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”Se ilmenee siinä, että mitä se potilas tuottaa. Kyllä suurin osa 
potilaista, kun ne on kriisissä, jossakin vaiheessa kysyy, miksi 
mulle näin kävi ja mikä tällä on merkitys tai mikä tällä on tarkoitus. 
Sillon ollaan jo mun mielestä hengellisten asioitten piirissä, kun 
lähetään miettimään sitä suurempaa merkitystä ihmisen näihin 
kriiseihin ja elämän tapahtumiin.”H5 
 
1 
 
1 JOHDANTO 
 
 
”Menin Afrikkaan 
etsimään kysymyksiä, joita minulla jo oli, 
odottamaan vastauksia, jotka olin jo suunnitellut. 
Kaikki oli valmiina päässäni 
hyvin organisoituneena ja fiksattuna. 
 
Tulin Afrikkaan 
kadotin kaikki suunnitelmani ja kaikki vastaukseni.  
Ajattelin, että tiedän jotain ”kolmannesta maailmasta”, 
mutta minun oli todettava, 
että ainoat asiat jotka tunsin,  
olivat teorioita, jotka perustuivat länsimaisiin tutkimuksiin. 
Ja ainoat kokemukset joita minulla oli, 
olivat syntyneet ”kehityksestä” kertovista akateemisista papereista,  
valkoisten, rikkaiden ihmisten kirjoittamista, 
jotka eivät koskaan olleet eläneet ”kolmannen maailman” ihmisten kanssa.”1 
 
Näin antropologi Päivikki Antola kuvaa tuntemuksiaan tutkimusraportissaan 
Nairobin slummeista. Koin jotain samankaltaista astuessani Muurolan 
psykiatrisen sairaalan sisätiloihin haastattelemaan psykiatristen potilaiden 
hoitajia.   
 
Kaiken uuden ja tuntemattoman kohtaaminen ja omien rajojen ylittäminen 
herättää pelkoa. Vaikka pyrimmekin tiedostamaan omat paradigmamme ja 
orientaatioperustamme, niiden muuttaminen on vaikeaa.  
 
Pelko on ollut ongelmana myös määriteltäessä hoitotieteen lähtökohtia.2 
Länsimainen psykiatria nojaa pitkälti psykoanalyysin perustajan Sigmund 
Freudin (1856-1939)  näkökulmaan ihmisen psyyken toiminnasta. Freudin 
teorian mukaan uskonto on neuroosin kulttuurinen ilmentymä, estäen 
sivistyksen kehittymisen ja verrattavissa yksilön pakkoneuroosiin.3 Hänen 
mukaansa uskonnon psyykkinen perusta on ihmisen kokemassa 
avuttomuuden tunteessa. Ihminen toimii kuin lapsi, joka turvautuu 
ahdistavissa tilanteissa isän suojelukseen. Freudin kuva Jumalasta on 
korkeuksiin korotettu isä. Freud myös tulkitsi regression kielteiseksi ilmiöksi. 
Myöhempi psykoanalyyttinen tutkimus näkee uskonnon regressiivisyyden 
myönteisemmin, se voi olla hyvää regressiota, joka on luovassa, kehitystä 
edistävässä uskonnollisuudessa keskeistä. Freud vertasi neuroottista 
                                            
1 Antola 2007, 9. 
2 Eriksson 1989,14. 
3 Shafranske 1995, 202. 
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käyttäytymistä uskonnollisiin rituaaleihin. Myöhemmän tutkimuksen mukaan 
yhteisön luomien uskonnollisten rituaalien myönteinen funktio on johdattaa 
yksilö yhteisölliseen identiteettiin. Myös Freudin ajatus siitä, että uskonto on 
naamioitu toiveiden täyttymys ja illuusio, on uudemmassa 
psykoanalyyttisessä ajattelussa kehittynyt ideaksi ihmisen sisäisen ja 
ulkoisen todellisuuden välimaastoon sijoittuvasta kolmannesta 
todellisuudesta, jossa todentuvat muun muassa taiteelliset ja uskonnolliset 
kokemukset. Uskonnon ja psykoanalyysin suhde on näin saanut uutta 
näkökulmaa.4  
 
Vielä tänä päivänä uskonnollinen ajattelu ja hengelliset kysymykset voidaan 
joskus tulkita mielenterveyden häiriöiksi, joille ei löydetä lääketieteellistä 
selitystä. Psykiatrisessa hoidossa potilas voi näin välttää, jopa pelätä, 
hengellistä keskustelua.5 
 
Kun tässä tutkimuksessa lähestymme hengellisiä kysymyksiä psykiatrisessa 
hoitoprosessissa, työskentelemme käsitteistön kanssa, jolle eri ihmiset eri 
konteksteissa antavat eri merkityksiä. Näiden eri merkitystulkintojen 
keskiössä on myös hoitaja, joka kohtaa potilaansa tämän hengellisten 
kysymysten äärellä.  
                                            
4 Nieminen 2000, 95-100. 
5 Stenlund 2007, 5. 
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2 TUTKIMUKSEN TAUSTA  
 
 
2.1 Tutkimuksen lähtökohdat 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on hahmottaa kokonaiskuva siitä, miten 
psykiatrisen potilaan ja hoitajan kohtaaminen hengellisen kysymysten äärellä 
tapahtuu. Tutkimuksen lähtökohtaisena oletuksena on, että ihmisen psyyke 
tuottaa hengellisiä kokemuksia ja saa aikaan monen muotoista 
eksistentiaalista pohdintaa. Miten tämä ilmenee mielen ongelmia hoitavassa 
ympäristössä?  
 
Mitä tutkimme, kun on kyse hengellisistä kysymyksistä? Ovatko hengelliset, 
henkiset, uskonnolliset, spirituaaliset ja eksistentiaaliset kysymykset 
yhteneväisiä? Antamamme määritelmät rajaavat tutkittavan kentän, luomme 
tavallaan sen, mitä tutkimme. Siksi käsitteiden merkityssisältöjen avaaminen 
on ensiarvoisen tärkeää. Hoitajien kokemusten kuvaamisessa meidän tulee 
ottaa huomioon, että kielelliset ja kognitiiviset tekijät vaikuttavat ihmisen 
kokemusten kuvaamiseen, ”ajatus on kielen orja”.6  
Impulssi tutkimuksen käynnistämiseen tuli toisen tutkimushankkeen 
tarvekartoituksessa. Tämän tutkimuksen tarkoitus on antaa tietoa hankkeelle 
”Sielunhoidon kliininen koulutus ja potilaan kokonaishoito”, joka käynnistyi 
Joensuun yliopiston teologisessa tiedekunnassa vuonna 2007.  Hankkeen 
tavoite on määritelty seuraavasti: 
”Hankkeen tarkoituksena on teologian, lääketieteen ja hoitotieteen alueiden 
lähentäminen ja rikastuttaminen hoidettavan ihmisen parhaaksi. Tarjottavassa 
koulutuksessa ja monialaisessa tutkimuksessa yhdistyvät näiden alojen teoria 
ja käytäntö tavalla, joka valmentaa opiskelijaa potilaan kokonaisvaltaiseen 
kohtaamiseen. Kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen kuuluu lääke- ja 
hoitotieteellisten seikkojen ohella ihmisen elämäntilanteen sekä hengellisten 
ja eksistentiaalisten kysymysten huomioiminen. Oppimista varten luodaan 
yhdessä työelämän kanssa oppimisympäristöjä, joissa kokonaisvaltainen 
ammatillinen ja persoonallinen kasvu on mahdollista.”7 
 
 
                                            
6 Hood et al. 1996, 33 ”thought is a slave of language” [käännös minun]. 
7 Joensuun yliopisto 2.12.2009. 
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2.2 Tutkimuksen keskeiset käsitteet 
 
Pyrin seuraavassa tarkastelemaan tutkimuksen keskeisiä käsitteitä 
filosofisena, psykologisena ja teologisena ilmiönä sekä hoitotieteen 
näkökulmasta. Tavoitteena on kuvata hoitajan ja potilaan kohtaamisen 
maailmankuvaltaan monimuotoista toimintaympäristöä. 
 
Henkisyys ja hengellisyys 
 
Filosofisena ilmiönä henkisyys ymmärretään ihmisen holistisuuden yhtenä 
olomuotona. Lauri Rauhala on hoitoalalla tunnettu filosofi, jonka holistisen 
ihmiskäsityksen mukaan ihmisen kokonaisuus voidaan kuvata kolmen 
olemuspuolen avulla: 
 kehollisuus 
 tajunnallisuus 
 situationaalisuus8. 
 
Rauhalan mukaan tajunta on jatkuvassa prosessissa, ihmisen mieli antaa 
kohtaamilleen ilmiöille merkityksiä, jotka muokkaavat hänen 
maailmankuvaansa. Maailmankuva ei siis ole pysyvä, vaan muuttuu 
jatkuvasti. Kokemukset voivat olla myös epäintentionaalisia, niille ei voi 
selkeästi määritellä ulkoista koettavaa ilmiötä, esimerkkinä autuuden tai 
pyhän kokemus. Rauhalan mukaan tällaista kokemusta ei voi sanoittaa. 
Pikemminkin, jos ihminen kykenee kertomaan, mistä pyhän kokemus on, 
hänellä ei ole tarkoittamaansa pyhyyden kokemusta.9  
 
Tällöin liikutaan transitionaalisella alueella, jolla muun muassa leikki ja 
luovuus mahdollistuvat.  Esimerkiksi lapsen mielessä nallella saattaa olla 
tyystin muu merkitys kuin pörröinen pala kangasta.  
 
Teologisen tulkinnan pyhän kokemisesta antaa teologian professori Paavo 
Kettunen käyttäessään sanaa ”Pyhä” kirjoitettuna isolla kirjaimella; hän 
tarkoittaa tällöin suhdetta transsendenttiin toiseen, joka on todella olemassa. 
                                            
8 Rauhala 2005, 86. 
9 Rauhala 2005, 45. 
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Silloin on puhe hengellisyydestä, tässä tapauksessa kristillisestä 
hengellisyydestä. Pyhä on substantiivi ja persoona, ei vain jotain 
selittämätöntä mielen toimintaa.10  
 
Suhdetta toiseen, sinän ja minän suhdetta, on kuvattu psyykkisenä ilmiönä 
eri tavoin. Freudin viettiperustaisesta teoriasta on kehittynyt lähestymistapa, 
kutsuttakoon sitä tässä suhdeperustaiseksi. Lasten psykoanalyysin 
uranuurtaja Melanie Klein päätyi tutkimuksissaan esittämään näkemyksen, 
jota kutsutaan objektisuhdeteoriaksi. Täysin irti oppi-isänsä tulkinnoista Klein 
ei kaikonnut, hän piti itseään koko uransa ajan freudilaisena. Kleinin 
objektisuhdeteorian lähtökohta on vauvan varhainen suhde hänelle 
merkittäviin toisiin ja vauvan sisäistämä malli heistä, useimmiten 
ensimmäinen suhde on suhde äitiin. Klein hyväksyi freudilaisen 
psykoanalyysin väittämät, joiden mukaan persoonallisuuden rakenteet 
muodostuvat varhaisen lapsuuden kriittisten, sensitiivisten vaiheiden aikana, 
jolloin ihminen oppii käyttäytymismallinsa. Aikuisen ihmisen käyttäytyminen 
on riippuvainen hänen varhaisista objektisuhteistaan ja on pysyvä. Tämä 
määrittelee ihmisen suhtautumisen toisiin ihmisiin ja miten hän kuvittelee 
nämä ihmiset sisäisesti. Kaikissa suhteissaan ihminen pyrkii elämään 
uudelleen lapsi-äiti –suhteen yhtymisen.11 
 
Kleinin teorioiden pohjalta teologian tohtori, psykoanalyytikko Matti Hyrck on 
rakentanut sillan teologian suuntaan, yhdistävänä tekijänä tunnesuhteessa 
oleminen. Hyrck kuvaa ensimmäisen tärkeän ihmissuhteen luomia sisäisiä 
vuorovaikutussuhteita sisäisen lapsen ja sisäisen vanhemman käsitteillä. 
Hän nimittää tätä määrittelemiensä ”kahden sisäisen lapsen ja viiden 
sisäisen vanhemman muodostamaa tunnetason vuorovaikutusverkostoa” 
suhteessaolon perusmielikuvien teoriaksi (SPT)12”.  
 
Hyrckin teorian mukaan ihmisen kuva Jumalasta rakentuu siis ensimmäisen 
ihmissuhteen luomien kokemusten perusteella. Jumala koetaan 
                                            
10Kettunen 2003, 361. 
11 Klein 1994, 9-26 ; Niemelä 2008, 48. Matti Hyrckin SPT –teoriaa on sovellettu 
organisaatiokulttuureja koskevaksi; Geels & Wikström 2009, 163-166. Nancy Chodorow 
esittää, että myös äitifunktio luodaan kulttuurisesti. 
12 Hyrck  2003, 57. 
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Houkuttajana, Hallitsijana, Vaatijana, Parantajana tai Vetäytyjänä, johon 
sisäinen lapsi, Riippuvainen tai Itseriittoinen, on suhteessa. Ero Jumalasta 
kadottaa läsnäolon kokemuksen, aikaansaa äärettömän tyhjyyden, syvän 
yksinäisyyden, suoranaista eksistentiaalista kauhua, olemassaolon 
menettämistä, olemista ”ei-mitään”, putoamisen tyhjyyteen13. 
 
Hyrck on löytänyt SPT-teoriansa pohjalta ymmärryksen omaan 
jumalakuvaansa ja sen muuttumiseen omassa elämänhistoriassaan.  Hän 
kuvaa kirjassaan ”Ihmismieli ja Jumala” oman hengellisyytensä kasvua 
mielivaltainen despoottinen Jumala –mielikuvan muuttumisesta kuvaksi 
parantavasta Jumalasta. Hän kuvaa näin omaa hengellisyyttään, suhdettaan 
Sinään, persoonaan.  
 
Hyrck on näin päätynyt kuvaamaan hengellistä kasvuaan alun perin 
empiristisen luonnontieteen teorioita kehittelemällä, freudilaisen 
psykoanalyyttisen teorian pohjalta rakentuneen objektisuhdeteorian 
baasikselta.  
 
Hoitoteologia määrittelee sanan ”hengellinen” käsitteenä ”hengellinen tarve”. 
Hoitoteologia tutkii ensisijaisesti sitä, miten hengelliset kysymykset 
vaikuttavat potilaan terveydentilaan. Tavoitteena on tehdä ero uskonnollisen 
ja eksistentiaalisen ilmiön välillä. Kaikenlaisen ahdistuksen tai syyllisyyden 
tutkiminen ei kuulu hoitoteologian alaan. Hoitoteologia pyrkii lisäämään 
hoitajien tietoisuutta siitä, kuinka ahdistus, syyllisyydentunne ja huono 
omatunto vaikuttavat potilaan paranemiseen. Itse asiassa hoitoteologia ja 
eksistentiaalinen psykologia tutkivat samoja eksistentiaalisia ilmiöitä, ne 
katsovat ilmiöitä vain eri näkökulmista. Esimerkiksi sana ”synti” viittaa 
uskonnolliseen syyllisyyteen ja tilaa voi lievittää esim. ripittäytymällä tai 
sielunhoidollisella keskustelulla.14 
 
Hengellisen halun ja hengellisen tarpeen erottelu on da Silvan ja Erikssonin 
mukaan tärkeää.  Hengellinen halu on ”mielenrauhan, elämänhalun ja ilon 
kaipausta” ja hengellinen tarve on ”suhteessa ihmisen hengelliseen ja 
                                            
13 Hyrck 2003, 85,98,104. 
14 Da Silva & Eriksson 1994, 33-35. 
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uskonnolliseen kokemukseen” ja se voidaan usein tyydyttää korjaavin 
toimenpitein.15 
 
Kristillisen hengellisyyden lähtökohtana on kristillinen ihmiskäsitys, jonka 
mukaan ihmisen ontologinen lähtökohta on ihminen Jumalan ihmisenä, 
luotuna, syntisenä ja pelastusta tarvitsevana. Ihminen on Jumalan kuva ja 
kaipaa olla dialogissa Jumalansa kanssa. Jumala loi ihmisen iankaikkista, 
hengellistä elämää varten16. Ihmisyyteen kuuluu olennaisesti kärsimys, joka 
on myös hoitotieteen keskeisiä käsitteitä.   
 
Eksistenssi 
 
Psyykkisesti sairas ihminen voi olla hädissään ja ahdistunut olemassaolonsa 
perusteita ravistelevassa tilanteessa. Hän saattaa kysyä, mikä on elämän 
mielekkyys ja tarkoitus. Liittyvätkö eksistentiaaliset, uskonnolliset, henkiset ja 
hengelliset kysymykset silloin yhteen? Matti-Pekka Virtaniemi pohtii 
artikkelissaan, voivatko spirituaalinen ja eksistentiaalinen olla synonyymisiä 
käsitteitä17. Tässä yhteydessä spirituaalinen ei sisällä mitään uskonnollista.  
 
Ihmisen eksistenssiä on kuvannut laajassa tuotannossaan myös filosofi 
Soren Kierkegaard. Pietistisessä kulttuurissa kasvaneen filosofi 
Kierkegaardin eksistenssiteoriassa on kolme tasoa: esteettinen, eettinen ja 
uskonnollinen. Uskonnollinen taso jakaantuu kahteen: pateettiseen 
uskonnollisuuteen ja paradoksikristillisyyteen. Jumalan inkarnaatio ihmiseksi 
kuvataan ajallisuuden ja ajattomuuden synteesinä, Kierkegaard käyttää 
käsitettä ”silmänräpäys”. Kristus on ”silmänräpäys”, jossa ikuinen 
paradoksaalisesti koskettaa aikaa. Uskominen tähän paradoksiin, ajan ja 
ajattomuuden synteesiin, kuvaa ihmisen korkeinta eksistenssitasoa.18 
 
Hoitotieteen näkökulman mukaan hoidon tavoite on luoda ihmiselle paras 
mahdollinen eksistentiaalinen tilanne kärsimystä lievittämällä. Hoitamisen 
ydin on suhteessa hoitajan ja potilaan välillä. Tämä tarkoittaa sitä, että 
                                            
15 Da Silva & Eriksson 1994, 36. 
16 Kettunen 1990, 59-64. 
17 Virtaniemi  2005, 116-119. Kettunen määrittelee toisin Kettunen 2003, 361. 
18 Liehu 1989, 141- 208. 
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hoitajan tulisi yhdessä potilaan kanssa pohtia elämän, kärsimyksen, 
kuoleman, Jumalan olemassaolon ja syyllisyyden teemoja.19  
 
Eksistentiaalisesti traumaattinen tapahtuma saattaa vaikuttaa ihmisen koko 
elämänkäsitykseen. Ihminen saattaa kokea kokonaisvaltaista tyhjyyttä, 
arvottomuutta ja kuolemanpelkoa. Häntä tulisi näin ollen hoitotilanteessa 
lähestyä ontologisin käsittein psykologisten kriisiteorioiden käsitteiden lisäksi. 
Hoitajan tulisi edesauttaa potilaan hengellistä kasvua. Tässä yhteydessä 
hengellisyys tarkoittaa kasvua elämän peruskysymysten ymmärtämisessä.20  
Hoitajan tulee olla tietoinen omasta arvojärjestelmästään, hänen tulee olla 
ehjä persoona, jotta hän voi kohdata potilaansa ja kykenee johtamaan tätä 
hengellisessä kasvuprosessissa. Hänen tulee myös luottaa oman 
rakkautensa voimaan.21 
 
Hoitotieteen yksi osa-alue hoitoteologia etsii vastauksia elämänkysymyksiin 
ja eksistentiaalisiin kysymyksiin lähtökohtanaan ihmisten kokemus 
Jumalasta.22  ”Teologia” –sanan etymologia pohjaa sen kreikankieliseen 
vastineeseen, joka tarkoittaa oppia Jumalasta. 
 
Uskonto ja uskonnollisuus 
 
Uskonnon tutkimuksen lähtökohdat ovat erilaiset riippuen siitä, kuka kohdetta 
tutkii. Antropologi, historioitsija ja sosiologi tutkivat uskontoa kulttuurin ja 
historian lähtökohdista. Psykologi tutkii mieltä, uskomuksia, motivaatioita, 
kognitioita, havaintoja, vaistoja ja geneettistä pohjaa uskonnolle. Psykologia 
painottaa ihmisen henkilökohtaista tarkoitusta, uskonnon suojaavaa ja 
puolustavaa elementtiä, kontrollin tunnetta ja itsevarmuutta. Psykologian 
tavoitteena on luoda yksilöllinen ja kollektiivinen ymmärrys uskosta. 
Yksilökohtainen ja institutionaalinen taso ovat erottamattomat, sillä me 
ihmiset olemme sosiaalisesti, kulttuurisesti ja historiallisesti sitoutuneita. 
 
                                            
19 Rehnsfeldt 1994, 72. 
20 Rehnsfeldt 1994. 77. 
21 Rehnfeldt 1994, 79. 
22 Eriksson & da Silva1994, 27-29. 
9 
 
Psykologia kysyy, mitä tarkoittavat psykologisesti esimerkiksi seuraavat 
käsitteet: ääretön, tuonpuoleinen, perimmäinen, hengellinen, pyhyys, jumala 
ja absoluuttinen totuus. 
 
Yksilön uskonnollisuus ilmenee aina jossain kontekstissa. Hyvän elämän 
sallittu ja kielletty ajattelu ja käyttäytyminen määritellään jokaisessa 
uskonnossa. Kirkko, lahko, kultti, teologiset doktriinit, Raamattu ja muut pyhät 
kirjoitukset, oppi, liturgia, rituaalit ja muut käytänteet ja uskomukset 
määrittelevät ryhmän hengellisyyttä. 
 
Tutkimukseni lähdekirjallisuudessa on teos ”Handbook of Religious 
Experience” vuodelta 1995. Sen lähdeaineisto nousee amerikkalaisten 
uskonnollisista kokemuksista. Amerikkalaisessa ja eurooppalaisessa 
tutkimuskäytännössä on eroja: amerikkalaisessa perinteessä tutkimus pohjaa 
esimerkkihenkilöiden verbaalisiin raportteihin ja eurooppalainen perinne 
omiin kokemuksiin. 
 
Uskonnollisuutta voidaan kuvata myös kahden eri näkökulman avulla; 
lähestyä sitä joko tarkastellen sen substanssia tai sen funktionaalista 
merkitystä. Substanssin määritelmä kertoo, mitä uskonto ”on” ja 
funktionaalinen, miten uskonto ”toimii”.23  
 
Uskonto voidaan ymmärtää myös sosiaalisena konstruktiona. Kulttuurintutkija 
Pascal Boyer selvittää uskontojen evoluutiota teoksessaan ”Ja ihminen loi 
jumalat”.  Hän pohjaa ajattelunsa kognitiotieteeseen. Tämän ajattelun 
mukaan aivomme ovat rakentuneet siten, että emme voi olla muodostamatta 
uskonnollisia ja kulttuurisia käsitteitä.24 
 
On huomattava, että uskonnon ja uskonnollisuuden tutkimus on pääasiassa 
länsimaisen uskonnollisuuden tutkimusta. Länsimainen ihminen voi tutkia 
uskontoa erillisenä ilmiönä, toisin on esimerkiksi useissa afrikkalaisissa 
kulttuureissa, joissa elämää ei voi erottaa uskosta, koko ajatuskin on absurdi. 
Länsimainen kulttuuri rakentuu korostuneen yksilöllisyyden ajatukselle.  
                                            
23 Geels et Wikström 2009, 20. 
24 Boyer 2007. 
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Uskonto on niin moniulotteinen ilmiö, että sen mittaaminen on todella 
ongelmallista. Voiko uskontoa edes mitata psykologisin mittarein? 
Luonnontieteille ominainen empirismi ei mahdollisesti ole paras apuväline 
uskonnollisen kokemuksen mittaamisessa. Ei voi olla olemassa neutraalia 
kokemuksen mallia. Kuten ei myöskään ole olemassa annettua neutraalia 
tietoa, vaan mielemme on koonnut varastoon jo valmiita malleja ja oletuksia. 
 
 Kognitiivisen teorian mukaan ihmisen kokemukset muokkaavat alati ihmisen 
maailmankuvaa, ihmisen mieli on ikään kuin jatkuvassa prosessissa, mikään 
tieto ei tartu tyhjään pohjaan, vaan ihmisen mielessä on valmiita skeemoja, 
opittuja malleja, joihin uusi kokemus kiinnittyy, luodakseen taas uuden pohjan 
uudelle tiedolle. Havaitsemme ja koemme, mutta emme ole pelkästään 
aistihavaintojemme varassa.  
 
Uskonnollisen kokemuksen mittaamisen yhteydessä nousee esille muun 
muassa seuraava kysymys: Mikäli uskonnollisen kokemuksen tutkimus 
pohjautuu kokijan omaan raportointiin ja hän kykenee kuvaamaan 
merkittävän kokemuksensa verbaalisesti, tuhoutuuko jotain olennaista hänen 
kokemuksestaan?  
 
Friedrich Schleiermacherin mukaan uskonnosta voidaan tietää vain 
kokemuksen kautta, erityisen kokemuksen, jota hän kutsuu jumalallisuudeksi: 
”tosi uskonto on äärettömän tunto ja maku. Toive omata tosi tietoa tai tosi 
käytäntöä ilman uskontoa, tai kuvitella, että se on hallinnassa, on itsepäinen, 
pöyhkeä itsepetos ja törkeä virhe… tulet huomaamaan, että jokainen oikeasti 
oppinut on pyhitetty ja hurskas”25.   
 
Nykyajan läntinen uskonkäsitys on 1700-luvun tuote. Valistus alkoi 
viittaamaan uskontoon uskomusten ja käytäntöjen systeeminä. Tällaisia 
systeemejä on erilaisia kaikkialla maailmassa. Valistuksen ajan rationalistit 
                                            
25 Burhenn 1995, 145. “True religion is sense and taste for the Infinite. To wish to have true 
science of true practice without religion, or to imagine it is possessed, is obstinate, arrogant 
delusion, and culpable error… You will find truly learned man devout and pious (1958:39)” 
[käännös minun] 
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pitivät uskontoja uskomusten joukkoina, jotka ovat primitiivisiä, ei-sivistyneitä 
tai jopa vain papiston tuotteita. 
 
Valistusajasta lähtien olemme halunneet selittää maailman mysteerit tieteen, 
järjen ja tekniikan avulla. Näin maailma tuntuisi hivenen hallittavammalta 
paikalta. Mutta jo useita vuosikymmeniä olemme halunneet nähdä 
maailmamme myös monipuolisemmin eri näkökulmista, puhumme 
postmodernismista. Tämän näkökulman mukaan perimmäisiä totuuksia ei ole 
olemassa, vaan vaihtelevat ja tilannesidonnaiset elämänkatsomukset elävät 
rinnakkain. Kaikki näkemyksemme ovat sosiaalisia konstruktioita; olkoonpa 
ne sitten joko uskonnollisia tai tieteellisiä. Tällä näkemyksellä on ollut 
vaikutuksensa siihen, mitä ymmärrämme hengellisyydellä.   
 
Kaikki tiede toteaa, että ihminen uskoo. Mikään tieteenhaara eri kuitenkaan 
ole aukottomasti selittänyt sitä tosiasiaa, että kokemuksia 
(epäintentionaalisia) on olemassa, mistä ne tulevat ja miksi ihmiset eri 
kulttuureissa tuottavat yhteisiä symboleja kuvaamaan kokemuksiaan. 
 
Suomalainen uskonnollisuus 
 
Suomi on läntisen markkinatalouden ohjailema kilpailuyhteiskunta, jota 
globalisaation vaikutuksesta muun maailman tapahtumat koskettavat 
viiveettä. Sosiologi Frank Musgrove väittää, että merkittävät taloudelliset 
nousukaudet johtavat väestönkasvuun, lisääntyneeseen muuttoliikkeeseen 
sekä kaupungistumiseen. Tapahtuu sosiaalisia muutoksia, mikä saa aikaan 
erilaisia käytösnormeja, vastakkainasetteluja vanhoja instituutioita kohtaan ja 
uusia innovaatioita. 26 Syntyy uusia vastakulttuureja. 
 
Pohjois-Amerikan hipit käynnistivät liikehdinnän vuosina 1964 – 1968.  
Se sai aikaan laajoja kulttuurisia muutoksia, jotka vaikuttivat koko läntiseen 
maailmaan. Koettiin, että raamatullisella uskolla ja hyötyajatteluun 
perustuvalla yksilöllisyydellä, jossa ihmisen arvoa mitataan hänen 
                                            
26 Ketola 2003, 54. 
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saavutuksistaan käsin, ei ole enää oikeutusta. Yksilöllisyys oli korvannut 
yhteisöllisyyden ja tähän liikehdintä halusi muutosta.27  
 
Uskonnollisuuttamme kuvaa instituutioiden heikentynyt asema ja uskonnon 
muotojen privatisoituminen. Elämästä ei tästä huolimatta ole kadonnut 
yliluonnollinen ulottuvuus.28 Suomessa ihmiset ovat tänä päivänä yhtä 
uskonnollisia kuin aina ennenkin, uskonnon merkitys heidän jokapäiväisessä 
elämässään vain on toisenlainen. Suomalaiset ovat edelleen valtaosin 
luterilaisia kristittyjä, heidän uskonnollisuutensa voi silti ilmetä uusin tavoin. 
Maailmankuva, moraalikäsitykset ja suhtautuminen sukupuolikäsityksiin 
muuttuvat kaiken aikaa.29 
 
Vaihtoehtoisen uskonnollisuuden eräs suosittu ilmentymä on messutoiminta. 
Niiden tarjonta antaa kuvan uudesta uskonnollisuudesta. Moderni 
kirkkokansa –tutkimus (2003) listaa erilaisten kaupallisten tuotteiden myyjät, 
jotka edustavat messujen ylivoimaisesti suurinta näytteilleasettajien ryhmää. 
 
”..alan kirjakauppiaista ja kustantajista sekä erilaisten kivien, puolijalokivien ja 
kristallien myyjistä. Huomattavan suuri osa näytteilleasettajista myy erilaisia 
koriste- ja lahjaesineitä kuten enkelikynttilöitä, tuulikelloja, keraamisia 
pienoispatsaita, suitsukkeita, haltijanukkeja, tauluja, julisteita, postikortteja ja 
koruja. Toinen laaja ryhmä muodostuu erilaisista itsehoito- ja 
luontaistuotteiden kauppiaista. Tarjolla on ollut esimerkiksi yrttiuuteöljyjä, 
Kuolleenmeren mineraalituotteita, kukka- ja aromaterapiatuotteita, veden 
otsonointilaitteita, mikrosähkövirtapulsaattoreita, kolloidihopeaveden 
valmistuslaitteita, sähkörentoutuslaitteita, rentoutusäänitteitä, 
kirkasvalolamppuja, kiinalaisia terveystuotteita sekä monenlaisia 
rohtovalmisteita.”30 
 
Edellä mainitun luettelon perusteella voimme todeta, että ”kotoperäinen 
kuppaus ja kaivonkatsonta ovat saaneet antaa sijaa Japanista, Kiinasta, 
Intiasta, Etelä-Amerikasta ja muualta tulleille ennustamisen, parantamisen ja 
lääkinnän traditioille.”31 
                                            
27 Ketola 2003, 55-56. 
28 Niemelä 2006, 266. 
29 Kääriäinen et al.  2003, 14. 
30 Ketola 2003, 64. 
31 Ketola 2003, 68-69. 
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Suomalaisten yliluonnollisia uskomuksia kuvaa vuonna 1999 tehty tutkimus. 
Tutkimuksen tulokset kertovat kristillisen kulttuurin vielä vahvasta 
vaikutuksesta ihmisten uskomuksissa: suomalainen uskoo rukouksen 
parantavaan voimaan enemmän kuin astrologiaan, meedioihin, pelikortteihin 
tai ufoihin (taulukko 1):32 
 
Taulukko 1. 
 Suomalaisten yliluonnolliset uskomukset. Kirkkomonitor 1999. N=2553. 
 
 
Uskoo 
vakaasti 
Pitää 
toden- 
näköisenä 
Pitää 
epätoden- 
näköisenä 
Ei usko 
ollen- kaan 
Ei osaa 
sanoa 
Kummituksia on olemassa 2 9 25 61 3 
Noituuden avulla voidaan vaikuttaa toisen 
ihmisen elämään 2 13 27 54 4 
Rukouksen avulla voidaan parantaa 
vaikeitakin sairauksia 12 30 32 20 5 
Henkiparannuksen avulla voidaan parantaa 
vaikeitakin sairauksia 5 22 31 36 4 
Meediot kykenevät välittämään viestejä 
vainajilta 2 13 30 47 7 
Suomessa on käynyt ulkoavaruudesta 
peräisin olevia ufoja 5 15 28 41 11 
Ihmisen sielu tai henki syntyy kuoleman 
jälkeen uuteen ruumiiseen 6 16 27 37 13 
Astrologian ja horoskooppien avulla voi 
luotettavasti ennustaa ihmisen tulevaisuutta 1 11 30 51 7 
Pelikorttien avulla voi luetettavasti ennustaa 
ihmisen tulevaisuutta 1 4 15 78 2 
Kämmenen viivoista voi luotettavasti 
ennustaa ihmisen tulevaisuutta 2 10 30 51 6 
 
 
 
 
Myös Suomen luterilaisen kirkon piirissä on syntynyt uutta toimintaa, joka on 
lähtöisin kirkon jäsenistön omasta aktiviteetista, näistä mainittakoon 
karismaattinen liike, hiljaisuuden retriitit, Tuomas-messu sekä 
pyhiinvaelluskultin elpyminen.33 Karismaattinen liike korostaa Pyhän Hengen 
                                            
32 Ketola 2003, 71.  
33 Ketola 2003, 72. 
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lahjoja, retriittitoiminta hiljaisuutta pohjaten mystiikan traditioihin ja 
pyhiinvaellus pyhiä paikkoja, joissa mielletään jumaluuden olevan erityisellä 
tavalla läsnä.34  
 
Taloudellinen lama vahvistaa yhteisöllisiä asenteita ja lisää luottamusta 
kirkkoa kohtaan. Tutkimusten mukaan Suomessa 1990 –luvun taitteessa 
koettu lama lisäsi kirkkoinstituution lisäksi luottamusta myös poliisiin ja  
ja puolustusvoimiin.35 
 
Sairaalasielunhoito  
 
Sairaalasielunhoidon perustehtävää hahmottaa ”Minä olin sairas, ja te kävitte 
minua katsomassa” (Matt. 25:36).36 Suomen evankelisluterilaisen kirkon 
tarjoaman sairaalasielunhoidon perustana ovat 1900 –luvun alussa valtion 
sairaaloihin perustetut saarnavirat. Julistavasta sielunhoidosta kehittyi 
lähimmäiskeskeinen sielunhoitomenetelmä, pastoral counseling, jonka 
kehittäjänä ja kouluttajana toimi lehtori Irja Kilpeläinen. 
 
Vuonna 2009 sairaalateologeja on 120 päätoimista ja 17 osa-aikaista. Näistä 
runsaat puolet on suorittanut myös työnohjaajakoulutuksen. 
Sairaalasielunhoitajat toimivat sekä terveydenhuollon että seurakuntien 
työntekijöiden työnohjaajina. Koulutukseen pääsemisen edellytyksenä on 
soveltuvuus, riittävä työkokemus sekä mahdollisuus toimia omassa virassaan 
työnohjaajana. Suositeltavana pidetään omaa psykoterapiaa. 
Sairaalasielunhoitajan erikoistumiskoulutuksen kesto on nykyään kaksi ja 
puoli vuotta. Koulutuksen sisältö on kuvattu kuviossa 1.37 
 
 
 
 
 
 
                                            
34 Ketola 2003, 73-80. 
35 Niemelä 2003,140-141. 
36 Aalto et al. 2000, 5. 
37 Evankelis-luterilainen kirkko 2.12.2009. 
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Kuvio 1. Sairaalasielunhoitajan koulutus 
 
 
 
Sielunhoito ottaa huomioon psykoanalyyttiseen tutkimukseen perustuvan 
tiedon ihmismielen toiminnasta. Psykoterapia ei voi määritellä sielunhoidon 
tuonpuoleista ulottuvuutta. Näin ollen psykoterapian ja sielunhoidon tulee 
käydä rakentavaa dialogia keskenään.38 Terapian ja sielunhoidon erot 
                                            
38Nieminen 2000, 106. Psykoterapian ja sielunhoidon vertailuja esittää myös Wikström 2000, 
238-294. 
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riippuvat terapiasuuntauksista ja sielunhoidon eri orientaatiolähtökohdista. 
Sielunhoidon taustalla on aina kristillinen ihmiskäsitys, jossa Jumalan 
todellisuus on läsnä. Sielunhoitajan hengellinen tausta määrittelee 
sielunhoidon orientaation; sielunhoito voi olla joko dialogista, spirituaalista, 
diakonista tai tavoitesuuntautunutta.39 Kiisken kirjassa ”Sielunhoito” eräs 
diakoniatyöntekijä kuvaa sielunhoitoa kirkon työksi, jossa on mukana myös 
transendenttinen ulottuvuus: 
”Sielunhoito on kahden ihmisen luottamuksellista vuorovaikutusta, jossa 
kolmas osapuoli on salatulla tavalla läsnä.”40 
 
Sairaalapapit toimivat usein sairaaloiden tutkimus- ja hoitoeettisissä 
toimikunnissa. Avohoidon yleistyessä sairaalasielunhoidosta on alettu 
käyttää myös ilmaisua sairaan sielunhoito. Sairaalapappia kutsutaan myös 
sairaalapastoriksi tai sairaalateologiksi.41 
  
 
2.3 Hoito, moraali ja etiikka 
 
Hoitotieteen keskeisimpiä osa-alueita Eriksson mukaan ovat: 
 hoidon aatehistoria (eri aikakaudet) 
 hoitoantropologia ja –etnologia (kulttuurinen näkemys ihmisen 
kehittymisestä 
 hoitoteologia (usko ja elämänkatsomukset) 
 hoitofilosofia (hoitoetiikka ja hoitoestetikka, mitä tarkoittavat 
käsitteet ”hyvä”, ”esteettinen” ja ”paras”)42 
 
Hoidon yhtenä tavoitteena on kärsimyksen poistaminen. Miten voisimme 
määritellä mitä kärsimys on? Ihmistieteellisestä näkökulmasta katsottuna 
kärsimys kuuluu ihmisen perusolemassaoloon. Erikssonin mukaan terveys 
on siedettävää kärsimystä.43 Hän lähtee seuraavista olettamuksista: 
a. kärsimys on pahaa sinänsä, mikä on pyrittävä poistamaan 
b. kärsimys liittyy usein sairauteen 
                                            
39 Kiiski 2009, 248. 
40 Kiiski 2009, 86. 
41 Aalto et al. 2000, 5-6. 
42 Eriksson 1989, 83. 
43 Eriksson & da Silva1994, 147. 
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c. kärsimys on osa elämää, joten myös terveydessä on kärsimystä.44  
 
Kokonaisvaltainen hoito käsittää ihmisen ontologisen holistisuuden lisäksi 
hänen toimintaympäristönsä. Hoidon piiriin kuuluvat siis itse potilaan lisäksi 
hänen läheisensä. Psykiatri Claes Anderssonin mukaan ihmisen sairautta 
hoidetaan kuitenkin monesti tiukkojen sairauden määritysten ja luokitusten 
mukaan, vaikka hoidon kohteena tulisi pikemminkin olla yhteisö, jossa hän 
elää tai läheinen ihminen, joka on sairastuttanut ihmisen, ”tehnyt hänet 
hulluksi”45. Andersson myös kritisoi kaiken parantavaa medikalisaatiota. Hän 
mainitsee kriittisen psykiatrian edustajan Thomas Szasz:n, jonka mukaan 
nykyaikainen psykiatria on sovellutus kristillisen teologian ideologiasta: 
ihminen ei synny enää syntiin vaan sairauteen. Asiantuntija ei ole enää pappi 
vaan psykiatri.46 
 
Teologian tohtori Martti Lindqvist kuvaa hoitajan ja hoidettavan suhdetta 
teoksessaan ”Auttajan varjo” korostaen hoitajan vastuuta hoitosuhteessa. 
Hän korostaa asiantuntijuutta ja ammattitaidon ylläpitämisen tärkeyttä. Ilman 
asiantuntijuutta hoitaja saattaa mystifioida asioita; hän kuvaa kunniattomaksi 
hoidettavan ”nälkäiseksi jättämistä”47. Hoitajan kykyä kohdata potilaansa 
korostaa myös terapeutti Tommy Hellsten kirjassaan ”Ihminen tavattavissa”. 
Hänen mukaansa ihmisen tulee ensin kohdata itsensä, ennen kuin hän voi 
hoitaa toista ihmistä. Terapeutin tulee tiedostaa omat rajansa ja oivaltaa 
oman yksinäisyytensä positiivisella tavalla.48 
 
Sosiaalietiikan tutkija Heikki Kirjavainen lähestyy hoidon moraalia 
pohdinnalla, kuka voi määritellä potilaan tai yleensäkin toisen ihmisen hyvän. 
Arvotamme asioita omista inhimillisistä lähtökohdistamme ja normitamme 
hyvän ja arvokkaan elämän malleja. Meidän tulisi kyseenalaistaa hoidon 
tavoitteita. Kirjavainen pohtii Erikssonin lailla kärsimyksen ja onnellisuuden 
samanaikaisuutta ja kausaalisuutta. Esimerkkinä hän mainitsee 
                                            
44 Eriksson & da Silva1994, 146-147. 
45 Andersson 2003, 89-93. 
46 Andersson 2003, 78-79.Szasz:n ajatuksiin pohjaa väittämänsä myös Stenlund 2007, 98-
100. 
47 Lindqvist 1998, 40-41. 
48 Hellsten 1996, 67-76.  
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uskonnollisen kilvoituksen ja siihen kuuluvan kärsimyksen ja onnellisuuden 
paradoksaalisen samanaikaisuuden49. 
 
Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoidon tulosalue on vuonna 2005 
määritellyt oman hoitotyön filosofiansa. Julkaisussa on koottuna psykiatrisen 
hoidon hoitotyön filosofia sisältäen muun muassa seuraavat määrittelyt: 
hoitotyön ihmiskäsitys, psykiatrisen hoitotyön arvot ja psykiatrisen hoitotyön 
keskeiset periaatteet50. Hoitotyön ihmiskäsitys määritellään seuraavasti: 
 
”Ihminen toteutuu ja toteuttaa itseään monessa eri ulottuvuudessa; 
perusulottuvuuksia ovat ihmisen psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen olemus. 
 
Fyysinen ihminen toteutuu orgaanisena tapahtumana, ruumis on ihmisen 
kosketuspinta elämään. Ihminen on siten biologinen olento. 
 
Psyykkinen ihminen ymmärretään tajunnallisena, tahtovana, ajattelevana ja 
tuntevana olentona. 
 
Sosiaalinen ihminen elää suhteessa häntä ympäröivään maailmaan ja 
kulttuuriin.”51 
 
Huomioitavaa tämän tutkimuksen kannalta on, että yllä mainittu ihmiskäsitys 
ei määrittele ihmistä henkisenä tai hengellisenä olentona. 
 
 
2.4  Aiempi tutkimus 
 
Kokonaisvaltaisessa hoidossa ymmärretään potilaan elämänympäristö 
hoitoon vaikuttavana tekijänä. Potilaan ympäristö määritellään sisäisenä ja 
ulkoisena ympäristönä. Ulkoinen ympäristö jakautuu havaintoympäristöön, 
toimintaympäristöön ja käsiteympäristöön. Hengellisyys on osa potilaan 
käsiteympäristöä52.  
 
Åbo Akademin Vaasan yksikössä toimiva hoitotieteen professori Katie 
Eriksson on vaikuttanut vahvasti hoitotieteen ja hoitoteologian kehittämiseen 
ja opetukseen. Hänen tutkimustensa keskeisiä käsitteitä ovat caritas-idea, 
kärsimys ja ihmisen eksistenssi.  Eriksson esittää jo vuonna 1989 Caritas –
                                            
49 Kirjavainen 1996, 177. 
50 Hoitotyön filosofia 2005. 
51 Hoitotyön filosofia 2005, 1. 
52 Eriksson et al, 2007, 86. 
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idea –teoksessaan, että hoitotieteen tulisi olla humanististen tieteiden ja 
luonnontieteiden yhdistelmä. Tietopohjaa olisi Erikssonin mukaan 
laajennettava käsittämään myös ihmisen transsendenttaali, henkinen 
ulottuvuus. Tämä tarkoittaisi sitä, että tieteiden välistä dialogia tulisi käydä 
myös filosofian ja teologian tieteiden kanssa.53 Erikssonin mukaan ihmisen 
kokonaisvaltaisen kasvun ja eheytymisen lähtökohtina ovat ihmissuhteet ja 
jumalasuhde.54 
 
Panu Pohjolainen on tutkinut pro gradu –tutkielmassaan, miten uskonto ja 
uskonnollisuus esiintyvät sairaanhoidon oppikirjoissa. Tutkimusaineiston 
muodostivat Kuopion Savonia -ammattikorkeakoulun sairaanhoidon 
koulutuksen kaikki oppikirjat ja lehtiartikkelit lukuvuoden 2006 - 2007 
opetussuunnitelman mukaan. Hän toteaa, että uskonnosta ja 
uskonnollisuudesta saa laajasti tietoa, mikä tukee uskonnollisuuden 
kohtaamista tulevassa työssä. Tutkimuksen lähdeluettelon mukaan 
opetuksessa ei käytetä Erikssonin laajaa tuotantoa.55 
 
Mari Stenlund on tutkinut Pro gradu –tutkielmassaan vuonna 2007 
Psykoottisen mielenterveyspotilaan uskonnonvapautta. Hän kysyy 
tutkimuksessaan muun muassa miten psykoottinen ja uskonnollinen 
todellisuudentulkinta eroavat toisistaan. Jos potilaan todellisuuskäsitys 
määritellään psykoottiseksi, hänen tulee saada hoitoa. Jos taas määrittelyssä 
päädytään uskonnollisuuden todellisuustulkintaan, sitä ei saa hoitaa 
sairautena. Koska myös psykiatria on arvosidonnaista, nousevat esille 
moraaliset ja eettiset kysymykset siitä, kenen arvojen ja 
todellisuudentulkinnan mukaan määrittely tapahtuu.56 
 
Kettunen on väitöskirjassaan ”Ihmisolemuksen ongelma ja olemassaolon 
vaikeus tutkinut ihmiskäsitystä Suomen evankelis-luterilaisen kirkon 
sairaalasielunhoidon koulutuksessa vuosina 1960-1975.57 
  
                                            
53 Eriksson 1989, 6. 
54 Eriksson 1989, 16. 
55 Pohjolainen 2006. 
56 Stenlund 2007. 
57 Kettunen 1990. 
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Varsinaisten tutkimusten lisäksi hengellisyydestä sairaan ihmisen hoidossa 
ovat kirjoittaneet muiden muassa uskonnonpsykologian professori Owe 
Wkström, sairaalasielunhoidon kehittäjä Irja Kilpeläinen (laaja 
sairaalasielunhoitoa käsittelevä tuotanto) sekä sairaalasielunhoidon johtaja 
Kirsti Aalto ja yliopettaja, teologian tohtori Raili Gothoni. Lehtori, teologian 
tohtori Jouko Kiiski on julkaissut vuonna 2009 kirjan ”Sielunhoito”, joka antaa 
kattavan kuvan sielunhoidon olemuksesta.   
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3 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN 
 
 
3.1 Tutkimustehtävä 
  
Tämän tutkimuksen aiheena ovat psykiatrisen potilaan tuottamat hengelliset 
kysymykset hoitajan kokemana. Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, 
ilmeneekö hoitotilanteessa hengellisiä kysymyksiä ja miten hoitajat kokevat 
näiden kysymysten kohtaamisen, kokevatko he omaavansa valmiuksia 
näiden kysymysten käsittelyyn.  
 
Hoitaja ja asiakas kohtaavat tietyn kulttuurin ja orientaatioperustan 
vaikuttamana.  Kohtaaminen ei tapahdu tyhjiössä, vaan hoitaja kohtaa 
asiakkaansa oman maailmankuvansa baasikselta. Tutkimus selvittää myös, 
kuinka hoitajat kokevat olevansa tietoisia oman maailmankäsityksensä 
luonteesta ja vaikutuksesta kohtaamiseen. 
 
Tutkimus myös pyrkii selvittämään, kokevatko hoitajat saavansa työyhteisön 
tukea, ohjausta tai valmennusta näiden mahdollisesti esille tulevien 
eksistentiaalisesti traumaattisten kokemusten kohtaamiseen.  
 
Suomen sairaanhoitojärjestelmä on murroksessa. Yhä niukkenevien 
resurssien paineessa sairaan ihmisen hoito on siirtymässä korostetusti 
enemmän avohoidon puoleen sairaalassa hoidon sijaan. Muutokset saattavat 
aiheuttaa työntekijälle pelkoa ja ahdistusta. Tutkimus pyrkii hahmottamaan, 
kokevatko hoitajat muutosten vaikuttavan hänen ja asiakkaan kohtaamiseen.  
 
 
3.2  Lähdemateriaalin hankkiminen ja arviointi  
 
Hain tutkimusluvan Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtymältä 7.11.2007 ja sain 
myönteisen päätöksen 22.11.2007 (liite 1). Esitin kutsun (liite 2) 
haastatteluihin psykiatrian tulosalueen ylihoitajalle, joka välitti kutsut 
eteenpäin Muurolan psykiatrisen sairaalan osastonhoitajille. Välitin osastoille 
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ehdottamani haastatteluajat. Viisi haastattelua toteutettiin Muurolan sairaalan 
niihin osoittamassa tilassa. Haastatteluihin oli varattu kuhunkin kaksi tuntia. 
 
Kaksi haastattelua toteutettiin yksityisessä psykiatrisessa hoitokodissa 
hoitokodin omistajan suullisella suostumuksella. Yksityiset hoitokodit ovat 
psykiatrisessa hoitoprosessissa usein tiiviisti siihen kytkeytyviä toimijoita, 
joten sairaalaympäristön ulkopuolelta tulevat kokemukset antavat 
tutkimukselle uutta tietoa. Molemmat haastateltavat ovat työskennelleet myös 
Muurolan sairaalassa, osa heidän kokemuksistaan on peräisin myös 
sairaalaympäristöstä. Kaikki haastateltavat olivat naisia. 
 
Oletusarvona oli, että haastatteluihin valikoituisi mahdollisesti hengellisiin 
kysymyksiin jo perehtyneitä henkilöitä ja tutkimuksen tulokset vääristyisivät. 
Haastattelujen aikana vahvistui kuitenkin käsitys, että psykiatrisessa 
hoidossa pohditaan työn luonteen vuoksi usein eksistentiaalisia kysymyksiä 
pyrkimättä määrittelemään niitä hengellisiksi. Myös somaattisella puolella 
vaikeasti sairastuneen hoidossa nousevat elämän mielekkyyden ja 
tarkoituksen pohdiskelu hoitotilanteessa esille58. Haastattelut toteutettiin 
työaikana, joten argumentit haastatteluun osallistumiselle saattoivat olla 
moninaiset. 
 
Lapin sairaanhoitopiirin organisaatio kuvataan toiminto- ja 
linjaorganisaationa. Organisaation perustehtävän kuvauksen lisäksi 
organisaatiossa on jatkuvasti meneillään kehittämishankkeita. 
Hoitoprosesseissa hyödynnetään moniammatillisia tiimejä.  Kuviossa 2 on 
esitetty Lapin sairaanhoitopiirin organisaatio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            
58 Virtaniemi 2005, 116. 
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Kuvio 2. Lapin sairaanhoitopiirin organisaatio 
 
”Psykiatrisen hoidon tulosalueen perustehtävänä on tutkia, hoitaa ja 
kuntouttaa psykiatrista erikoissairaanhoitoa ja päihdehuoltoa tarvitsevia 
potilaita ja asiakkaita, joilla on eriasteisia mielenterveydenhäiriöitä ja 
päihdeongelmia. Palvelut tuotetaan yhteistyössä perusterveydenhuollon ja 
sosiaalitoimen kanssa. 
Aikuispsykiatrian sairaalahoito toteutuu Psykiatrian klinikalla Muurolassa 25 
km:n päässä Rovaniemen keskustasta. Sairaalassa on viisi (5) osastoa, 
yhteensä 88 sairaansijaa.”59 
Psykiatrisessa kokonaisvaltaisessa hoitoprosessissa potilas kohtaa muitakin 
toimijoita: mm. läheiset, lääkärin, sosiaalitoimen edustajan, muut potilaat, 
avohoidon toimijat. Tietoisena tästä rakensin tutkimuksen tueksi seuraavan 
kuvion,  jossa pyrin määrittelemään hoitajan ja asiakkaan toimintakenttää ja 
jonka tarkoitus oli auttaa pitämään hallinnassa haastatteluista nousevia 
materiaaleja. 
 
 
 
 
                                            
59 Lapin sairaanhoitopiiri 2.12.2009 
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Kuvio 3. Hengellisyyden ja asiakkaan kohtaamiseen liittyvät tekijät   
 
 
 
 
Haastattelujen rakenne ja haastattelukysymykset nousevat edellä esitetyn 
kuvion pohjalta. Valittu tematiikka asettaa tietyn rajat myös tutkimuksen 
tuloksille. Haastattelukysymykset ovat liitteenä (liite 3). 
 
Hankin aineiston kvalitatiivisen tutkimuksen metodilla, teemahaastatteluin. 
Tutkimuksessa on soveltaen käytetty Metsämuurosen metodin60 piirteitä. 
 
 
 
                                            
60 Metsämuuronen 2008, 22. 
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Kuvio 4. Tutkimuksen eteneminen prosessina 
 
 
 
 
3.3 Aineiston analyysi 
 
Käytin aineiston analyysissä tekniikka, jossa hyödynnän soveltaen 
Syrjäläisen sisällön analyysin menetelmää61.  
 
 
 
 
 
 
 
                                            
61 Metsämuuronen 2008, 50. 
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Kuvio 5. Sisällön analyysi 
 
 
 
Sisällön analyysin helpottamiseksi tein ennen haastattelujen käynnistämistä 
kuvion (kuvio 3), jossa pyrin määrittelemään hoitajan ja asiakkaan 
toimintakenttää. Haastattelut jäsentyivät ennalta valitsemiini teemoihin, mutta 
haastattelukysymysten käsittelyjärjestys vaihteli kussakin 
haastattelutilanteessa. Osa haastateltavista strukturoi selkeästi haastattelun 
etenemistä, jolloin haastattelu läheni avointa haastattelua. Tämä aiheutti 
kuitenkin lisätöitä materiaalin analysointivaiheessa; koin, että selkeä 
strukturoitu haastattelu olisi vähentänyt työmäärää, mutta haastattelujen 
tematiikka vaati mielestäni luottamuksen syntymistä haastattelijan ja 
haastateltavan kesken. Näin toteaa myös Metsämuuronen62.  
 
Nauhoitin haastattelut. Aineiston analyysia varten litteroin haastattelut 
kokonaisuudessaan.  Jaottelin vastaukset alkuperäisen kuvion 
”Hengellisyyden ja asiakkaan kohtaamiseen liittyvät tekijät” mukaisesti (kuvio 
3).  
                                            
62 Metsämuuronen 2008, 41. 
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Toteutin kaikki seitsemän haastattelua kahtena peräkkäisenä päivänä. 
Aineiston kerääminen ja analysointi tapahtuivat osittain yhtä aikaa. 
Haastateltavat tuottivat uusia näkökulmia, lähtökohdan teemat hajosivat 
osiksi, jotka pyrin kokoamaan uudeksi rakennelmaksi. Aineistosta nousevan 
materiaalin pohjalta tein uuden kuvion, jossa korostuvat asiakkaan 
kohtaamisessa esille nousevat keskeiset eettiset kysymykset: 
 maailmankäsitys, todellisuuskäsitys 
 arvot 
 kulttuuri 
 
Kuvio 6. Asiakkaan kohtaamisessa vaikuttavat keskeiset tekijät 
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Haastatteluaineiston mukaisesti päivitin teoriataustaani ja täsmensin 
hengellisyyskäsitettä teologisena, filosofisena, hoitotieteellisenä ja 
hoitoteologisena kysymyksenä. 
 
Esille nousivat myös kysymykset psykiatrisen ja uskonnollisen 
todellisuustulkinnan eroista sekä psykiatrian arvosidonnaisuus. 
 
Edellä esitetty uusi kuvio 6 auttoi tutkimuksen työstämisessä ja 
johtopäätösten rakentamisessa. 
 
 
3.4 Tutkimuksen etiikka 
 
Tutkimusluvan saatuani tutkimusprosessi käynnistyi rivakasti. Lapin 
sairaanhoitopiiri on kiinteässä yhteistyössä Rovaniemen ammattikoulutuksen 
kuntayhtymän sekä ammatillisen ja ammattikorkeakoulun hoitajakoulutuksen 
yksiköiden kanssa. Tutkimusprosessit ovat siten osa käytännön toimintaa ja 
tutkimuseettiset vaatimukset tuttuja.  
 
Haastateltavien anonymiteettiä pyrittiin suojaamaan. Osa haastateltavista oli 
itse kertonut työyksikössään, että osallistuvat tutkimuksen haastatteluihin. 
 
Rovaniemellä on noin 60.000 asukasta ja hoitoalan toimijat tuntevat usein 
toisensa. Molemmissa organisaatioissa on saatettu käydä avointa 
keskustelua tutkimuksen toteuttamisesta. 
 
Itse haastattelut toteutettiin kahdenkeskisin keskusteluin omassa 
rauhallisessa tilassaan, yhdessäkään tilanteessa emme tulleet häirityiksi. 
 
 
3.5 Haastateltavien taustatiedot 
 
Viisi haastateltavaa työskenteli Muurolan sairaalan eri osastoilla (sairaalassa 
on viisi osastoa, yhteensä 88 sairaansijaa), kaksi henkilöä yksityisessä 
hoitokodissa (henkilökuntaa viisi, asiakaspaikkoja 19). Sairaanhoitajan 
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koulutus oli viidella henkilöllä, kahdella henkilöllä oli mielenterveyshoitajan 
koulutus. Yhdellä henkilöllä oli taustallaan elektroniikka-asentajan ja yhdellä 
merkonomin koulutus. 
 
Jokainen oli toiminut pitkään psykiatrisella hoitoalalla, kokemusvuosia oli 
kahdeksasta vuodesta yli kahteenkymmeneen vuoteen.  
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4 ORGANISAATION RAKENTEEN JA KULTTUURIN MERKITYS 
HOITAJAN JA POTILAAN KOHTAAMISESSA 
 
 
Voimakkaasti uskonnolliset asiakkaat ja heidän läheisensä saattavat kokea, 
että heidän vakaumuksensa sivuutetaan hoitoprosessissa. Tämä saattaa 
vaikeuttaa hoidon onnistumista. Psyykkisesti sairastunut ihminen saattaa 
jopa pelätä hoitohenkilökunnan suhtautumista hänen hengellisyyteensä. 
Sairastuminen saattaa merkitä hänelle uskon heikkoutta ja epäilyksiä 
Jumalaa kohtaan.63 
 
Potilas ja hoitaja kohtaavat aina jonkin ryhmärakenteen ja kulttuurin sisällä. 
Ryhmä- ja organisaatiodynaamisten tutkimusten mukaan kaikki ryhmien 
rakenteet ja kulttuurit toimivat defenssinä ahdistusta vastaan ja suojaavat sen 
jäseniä. Organisaatiossa työn luonne saattaa nostaa lapsuuden varhaisia 
pelkoja pintaan, esimerkiksi vakavasti sairaan hoidossa. Tämä voi aiheuttaa 
vastuun siirtämistä organisaatiossa ylöspäin, mikä vaikeuttaa itse työn 
suorittamista. Hierarkia luo turvallisuutta.64 
 
Organisaation jäsen sisäistää tiedostamattomasti organisaatiokulttuurin 
arvot, uskomukset, normit ja asenteet. Yksilön oma maailmankuva yhtyy 
kulttuurin maailmankuvaan. Tätä on vaikea muuttaa, koska se tapahtuu 
tiedostamattomasti.65  
 
Tämän tutkimuksen haastateltavat toimivat prosessissa, johon vaikuttavat 
Lapin sairaanhoitopiirin toimintakulttuuri, arvot ja paradigmat. Heidän 
pitkäaikainen toimintansa tässä ympäristössä on muokannut heidän 
maailmankuvaansa. Muurolan sairaalan hoitajat ja asiakkaat ovat 
pääsääntöisesti Pohjois-Suomen alueelta. Tänä päivänä uskonnollisinta 
aluetta Suomessa ovat Väli- ja Pohjois-Suomi.66 Haastatteluissa tuli myös 
                                            
63 Viljamaa 2009, 103-104. 
64 Miller  2000, 11-12. 
65 Malo 2000, 110-111. 
66 Niemelä 2003, 203. 
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esille, varsinkin iäkkäämpien asiakkaiden kohdalla, suomalaisen 
uskonnollisuuden kulttuuritausta. 
”Työyhteisössä on toisaalta kuitenkin semmonen suomalainen näkemys, että se 
on henkilökohtainen asia, mutta siihen kuitenkin tarjotaan semmonen 
mahdollisuus. Ehkä enemmänkin seurakunnan palveluja voisi käyttää hyödyksi 
vielä.”67 
 
”Minun mielestä potilaat ei puhu lääkäreille. Vielä kuitenkin kunnioitetaan sen 
verran lääkäriä, että sinne mennään vaan kertomaan jostain vaivasta tai 
jostain…. Ei minusta lääkärit, ainakaan näin sairaalaympäristössä, ei ne ota 
kantaa, sivuuttaa aika äkkiä ne (hengelliset kysymykset).”68 
 
Haastateltavat kertoivat oman yhteisönsä suhtautuvan sallivasti erilaisten 
hengellisten ilmiöitten esiintymiseen:  
”On salliva, mitä sen on pakko ollaki…on muslimeja ja kaikenlaisista piireistä 
tulevia.”69 
 
” Minun työryhmä se suhtautuu erittäin positiivisesti. Hirveen 
avarakatseisia.”70 
 
Suhtautumisessa hengellisyyteen on osastokohtaisia ja yksilökohtaisia eroja   
”Aika hiljaseksi vetää, kun ottaa puheeksi (naurua). Ei ne mitenkään mielellään 
keskustele.”71 
  
”Vaihtelevasti, Joilleki se on helppoa, jotku taas kintaalla viittaa, jotku lyö vitsiksi 
ja jotku mitätöi ja se on niin vaihtelevaa. On se niin pelottavaki asia, ettei siitä 
sillai kaikki ei halua puhua.”72 
  
Esille tuli myös, että seksuaalisuudesta on helpompi keskustella 
työyhteisössä kuin hengellisyydestä (näin myös Virtaniemi73). Hengellinen 
keskustelu nostattaa esille myös naurua tai torjuntaa: 
”Eihän näistä hengellisistä asioista kauheesti puhuta. Ehkä voidaan torjua ja 
joskus nähdään peikkoinaki tässä työssä. Ehkä juuri siksi että ihmisillä on joskus 
aika graavejaki kokemuksia.”74 
 
Nissinen käyttää käsitettä ”myötätuntouupuminen”, joka seuraa toistuvasta 
empaattisesta vuorovaikutuksesta tai kärsimyksen todistamisesta. 
Myötätuntouupuminen ilmenee emotionaalisesti kuormittavien tilanteiden 
torjuntana.75  
 
                                            
67 H4 21.1.2008 
68 H1 21.1.2008 
69 H2 21.1.2008 
70 H5 22.1.2008 
71 H1 21.1.2008 
72 H7 22.1.2008 
73 Virtaniemi 2005, 119. 
74 H3 21.1.2008 
75 Nissinen 2009, 174. 
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Hoitaja voi kokea uupumista myös turvallisena koettujen 
organisaatiorakenteiden hajoamisen vuoksi. Yksi haastateltava kertoo 
eräästä juuri toteutetusta muutoksesta yksikössään: 
 
”Kaksi osastoa yhistettiin, henkilökuntaa tuli neljältä eri osastolta sinne… se 
kyllä hakkee aikalailla sitä muotoaan ja potilasaines on vaihtunu täysin. Se on 
nyt semmonen, haetaan mitä siitä tullee.Nyt meillä on just uusi työryhmä, että 
se on sillai muotoutumassa. Tällä hetkellä on sen suhteen heikko tilanne 
tietenki, ettei tunneta kunnolla toisiamme ja oikeestaan koko osasto on 
uusi.”76 
 
Suomessa on tällä hetkellä meneillään useita hankkeita, joiden tavoitteena 
on eri organisaatioiden verkostoituminen, esimerkkinä voi mainita poliisin ja 
rajavartiolaitoksen yhteistyö, työ- ja elinkeinotoimiston toimintojen liittäminen 
yhteen kelan ja kunnan sosiaalitoimen toimintojen kanssa (työvoiman 
palvelukeskukset, vaikeimmin työllistettävien palvelut) sekä vuoden 2010 
alusta muodostettavat uudet virastot Elinkeino-, liikenne- ja ympäristövirasto 
(ELY) ja aluevirasto (AVI). Myös Suomen sairaanhoitopiirijärjestelmä on 
murrosvaiheessa hiipuvien talous- ja henkilöstöresurssien paineessa. Nämä 
muutokset ja eri organisaatiokulttuurien yhteen törmäämiset saattavat 
aiheuttaa työntekijöissä ahdistusta, pelkoa ja hätää, mikä saattaa vaikuttaa 
myös asiakkaan kohtaamiseen. 
 
Hoitojärjestelmän muutoksen keskeinen tavoite on jo vuosia ollut siirtyminen 
laitoshoidosta avohoitoon. Hoitoprosessiin (ymmärrettynä koko toimintojen 
ketjuna: suunnittelu - toteuttaminen – arviointi) jo nyt kiinteästi liittyvien 
moninaisten toimijoiden joukkoon tasavertaisiksi toimijoiksi tulisi liittää 
kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat Mieli 2009 –hankkeen loppuraportin 
ehdotusten mukaisesti.77 
 
Avohoitoon siirtymistä argumentoidaan väittämällä, että mikäli tehostetaan 
varhaisessa vaiheessa tarjottavaa hoitoa, voidaan vähentää laitospaikkojen 
                                            
76 H7 22.1.2008 
77 STM  2.12.2009, 14. 
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tarvetta.78 Mm. Englannissa ja Italiassa on saatu hyviä kokemuksia 
avohoidon tuloksista.79 
 
Muutokset eivät välttämättä tuo kustannussäästöjä, vaan tavoitteena on 
tuloksellisempi ja eettisesti kestävämpi hoito, kyse on ”potilaiden 
ihmisoikeuksista ja elämän laadusta”80. Muutokset aiheuttavat suuria 
vaatimuksia myös käytännön toiminnan organisoinnille ja tuloksellinen 
toiminta edellyttää selkeää johtamisjärjestelmää.81 
  
YLE uutisten 5.2.2009 haastatteleman Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen 
professorin Kristian Wahlbeckin mukaan suljettujen osastojen lopettaminen 
käytännössä lopettaisi Rovaniemen Muurolan sairaalan toiminnan.82 
                                            
78 STM  2.12.2009, 14 
79 YLE 5.2.2009 
80 YLE 5.2.2009 
81 STM 2009, 26. 
82 YLE 5.2.2009 
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5 HENGELLISYYS PSYKIATRISESSA HOITOPROSESISSA, HOITAJAN 
NÄKEMYS 
 
 
5.1 Hoidon tavoite 
 
Lääketieteellisen hoidon tavoitteena on aina korostettu lääkärin ja hoitavien 
henkilöiden eettisiä velvollisuuksia: elämän säilyttäminen, kärsimyksen 
lievittäminen ja terveyden edistäminen.83 Kärsimys voi olla fyysistä, 
psyykkistä ja / tai hengellistä.84 Kun puhumme inhimillisestä kärsimyksestä, 
pohdimme samalla myös eksistentiaalisia kysymyksiä: mitä on olla ihminen? 
Mikä on ihmisen olemassaolon, elämän ja kärsimyksen tarkoitus? Millaista 
on arvokas elämä? Nämä kysymykset liittyvät olennaisesti arvoihin ja ovat 
kulttuurisidonnaisia.  
 
Hoitoteologia korostaa ihmisen hoitoa jumalanpalveluksena. Hoitajan ja 
hoidettavan kohtaamisessa tapahtuu parhaimmillaan jotain, jota voisi kutsua 
vanhurskauttamiseksi. Anteeksi saamisen, rakastetuksi tulemisen ja 
täydellisen hyväksymisen kokemus mahdollistaa todellisen terveyden.85 
 
Hoitoprosessissa ja diagnostiikassa kohtaavat usean toimijan erilaiset arvot: 
potilaan, perheen, psykiatrien, sairaanhoitajien ja sairaalatyöntekijöiden 
arvot. Yksi haastateltava vastasi kysymykseen, nousevatko hengelliset 
kysymykset keskusteluun hoitoketjussa esimerkiksi lääkäreitten, 
sosiaalityöntekijöitten ja perheiden kanssa, seuraavasti:  
 
”Jonkun verran joskus jossakin perhetapaamisessa. En muista ainakaan että 
missään lääkäri ois ottanu mitenkään niitä esille.”86 
 
 
Diagnostiikka ei ole arvovapaata. Voiko taudinmääritys ja hoidon suunnittelu, 
jotka ovat hoitoprosessin ensimmäisiä toimintoja, olla luonteeltaan 
moraalista? Biologinen sairauskäsitys nojaa luonnontieteeseen, jota voidaan 
                                            
83 Da Silva & Persson 1994, 106. 
84 Da Silva & Persson 1994, 108.  
85 Eriksson & Herberts 1994, 164. 
86 H3 21.1.2008 
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pitää arvovapaana. Stenlund pohtii psykiatrian ja uskonnon yhteisiä piirteitä. 
Hyvän ja pahan pohdinnoissaan ihmiset luottivat ennen Raamattuun ja 
pappeihin, nyt lääketieteeseen ja psykiatreihin.87 ”Kansanterveys ja 
mielenterveyslait muodostavat Lääketieteen kirkon kanonisen lain ja 
pakottavat ihmisiä sopeutumaan vallitsevaan lääketieteen etiikkaan”88.  
 
Stenlund kysyy, millä perusteella arvo- ja uskomussidonnainen psykiatria voi 
määrittää todellisuuden terveen tulkinnan. Hän pohtii: ”Mitä jos psykoottiseksi 
diagnosoitu ymmärtää todellisuuden pohjimmaisen luonteen paremmin kuin 
hänen todellisuustajuaan häiriintyneeksi määrittelevä enemmistö?”89  Yhteisö 
määrittelee todellisuuden ja ottaa sen omistukseensa ja ihminen tekee 
itsestään asettajan ja määrittelijän. Jos joku ei sopeudu tähän muottiin, hän 
on uhka kokonaisuuden eheydelle. Hänen todellisuuskäsitykseensä on 
vaikea suhtautua ymmärtäväisesti, sillä ymmärtämällä joudumme 
myöntämään sen, että meidän oma todellisuuskäsityksemme ”on vain yksi 
illuusio monista mahdollisista.”90 
 
 
5.2 Hoidon tavoite hoitajan ja hoitoyhteisön kuvaamana  
 
Hoitajat kuvaavat hoidon tavoitetta ja omaa rooliaan tavoitteen 
saavuttamisessa mm. seuraavasti: 
  
”Pyrkimys mahdollisimman hyvään oloon, ei välttämättä tervehtymisen.”91 
  
”Elämän laadun parantamista, elämän hallinnan takaisin saamista. 
Turvallinen ympäristö hoitaa.”92 
 
”Nähdään tilanne toiseen suuntaan, potilas usein lukkiutunu.”93 
 
”Kuntoutumaan niin paljon, että pärjää siellä, mistä on tullutkin.”94 
 
Lshp:n psykiatrisen hoidon tulosalueen ”Hoitotyön filosofia 2005” määrittelee 
hoidon tavoitteen mm. seuraavasti: 
                                            
87 Stenlund 2007, 98-100. 
88 Stenlund 2007, 100. 
89 Stenlund 2007, 102. 
90 Stenlund 2007, 102-103. 
91 H4 21.1.2008 
92 H5 22.1.2008 
93 H6 22.1.2008 
94 H7 22.1.2008 
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”Psykiatrisen hoitotyön tarkoituksena on ottaa huomioon apua tarvitsevan 
ihmisen oma arvomaailma ja auttaa häntä psyykkiseen kasvuun ja 
kehitykseen, löytämään uusia selviytymistapoja sekä tunnistamaan 
voimavarojaan ja lisäämään terveyttään.”95 
 
”Psykiatrisen hoitotyön tarkoituksena on auttaa ja tukea ihmistä niin, että hän 
oppii ratkaisemaan ongelmansa ja elämään mahdollisimman tyydyttävää 
elämää.”96 
 
 
5.3 Hoitajan rooli prosessissa 
 
Hoitaja on oleellinen toimija asiakkaan hoitoprosessissa ja osana 
organisaation kulttuuria ja arvomaailmaa. Seuraavissa kuvioissa on 
kuvattuna kaksi hoitopolun esimerkkiä: 
 
Kuviot 7 ja 8. Kaksi psykiatrisen potilaan hoitopolun esimerkkiä 
 
 
 
                                            
95 Hoitotyön filosofia 2005, 2. 
96 Hoitotyön filosofia 2005, 6. 
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Toiminnan asiakaslähtöisyys pyritään usein todentamaan prosessikuvausten 
avulla. Tämä saattaa olla haasteellista toiminto-organisaatiossa, jossa 
johtamisjärjestelmä ei välttämättä tue prosessilähtöistä ajattelua. 
Linjaorganisaatiossa oman henkilöstön toteuttamat projektit ja 
moniammatillisten tiimien toiminta eivät aina noudata virallisen organisaation 
vastuu- ja valtasuhteita.  
 
Edellä esitetyt prosessikuvaukset kuvaavat tässä yhteydessä hoitajan työn 
monitahoisuutta. Ristikkäiset ja päällekkäiset johtamissuhteet saattavat 
aiheuttaa hämmennystä työntekijöiden roolin haltuunotossa, millä voi olla 
vaikutusta sekä hoitajan kokemaan työhyvinvointiin alentavasti, että 
asiakkaan kokemaan palvelun laatuun.  
 
Hoitoprosessin haastateltavat kuvasivat melko yhteneväisesti, omien 
sanojensa mukaan perinteisten sairaanhoitajakoulutuksessa esitettyjen 
mallien mukaisesti. Sairaanhoidon koulutuksessa on käytetty nimityksiä 
hoitoprosessi ja hoitopolku synonyymisesti.  
  
”Se lähtee siitä, että potilaalla on jokin tarve, mihin se tulee hakemaan 
hoitoa… me sitten keksitään niitä keinoja, miten me voidaan sitä potilasta 
auttaa… tää on moniammatillinen tiimi,… annetaan se oma panoksemme 
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siihen potilaan hoidon suunnitteluun ja eteenpäin viemiseen ja siihen kuuluu 
psykologi, sosiaalityöntekijä, fysioterapeutti, omahoitaja ja psykiatri. Sitte 
tarpeen mukaan siinä voi olla sairaalalta, se liittyy tähän hengellisyyteen, 
meillä on myöskin sairaala-, onko se sitte teologi vai pastori vai mikähän se 
sitte on nimeltään, myöskin tietenkin käytettävissä”97 
 
Omaa rooliaan potilaan hoitoprosessissa he kuvasivat erittäin tärkeäksi 
omahoitajajärjestelmän vuoksi. 
”Hoitaja on vierellä kulkija ja tuota se on sen potilaan äänitorvi välillä, 
havainnoija, on yhdyshenkilö…”98 
 
”Kun löytyy yhteys potilaaseen, alkaa tapahtua jotain. Tästä syystä hoitajalla 
on ensisijainen rooli.”99 
 
”Hoitajan rooli huomattava, lääkäriä tapaavat kerran viikossa tai kerran 
kahdessa viikossa. Toisten potilaiden vertaistuki on myös erittäin tärkeä.”100 
 
”Riippuu osastosta, osa lähtee pois, osa asuu sairaalassa. Auttaa hädässä, 
tulla kuulluksi, ymmärretyksi, autetuksi, eheytyä, jaksaa taas omaa 
elämäänsä.”101 
 
Hoitoteorian hyväksytty olettamus on, että hoitamisen ydin toteutuu 
suhteessa hoidettavan ja hoitajan välillä.102 Tämä ymmärrys nousee 
korostetusti esille myös haastatteluissa. Vaikka potilas kohtaa prosessissa 
useita eri toimijoita, hoitaja kokee oman roolinsa erittäin tärkeäksi. 
 
 
5.4 Hoitajan oma hoitotyön filosofia 
 
Eriksson toteaa, että kärsivän ihmisen hoito pohjaa kokonaisvaltaiseen 
ihmiskäsitykseen, jossa sisäisenä motiivina on ihmisrakkaus ja 
armeliaisuus.103 Da Silva määrittelee hoivan huolenpidoksi lähimmäisistä, 
”rakkauden teoksi, jonka ominaispiirteenä on myönteinen moraalinen 
sisältö”104. Hänen mukaansa rakkaus on hoivan perusedellytys.105 Kyky 
huolehtia toisista on yksi ihmisen tavoista olla maailmassa, olla olemassa ja 
suhtautua toisiin ihmisiin.106 Hoitajan ja hoidettavan kohtaaminen 
                                            
97 H2 21.1.2008 
98 H6 22.1.2008 
99 H3 21.1.2008 
100 H5 22.1.2008 
101 H2 21.1.2008 
102 Rehnsfeldt 1994, 71. 
103 Eriksson 1994, 11. 
104 Da Silva 1994, 51. 
105 Da Silva 1994, 52. 
106 Da Silva 1994, 58. 
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eksistentiaalisesti traumaattisessa elämäntilanteessa edellyttää sitä, että 
hoitaja ymmärtää elämää.107   
 
Tommy Hellstenin mukaan todellinen ammattiauttaja ei ole oikeassa, ei anna 
neuvoja eikä ratkaise potilaan ongelmia. Hän suostuu olemaan läsnä ja 
näkemään ihmisen, jolla on arvo itsessään. Hellsten korostaa autettavana 
olemisen kykyä, mikä mahdollistaa vahvana olemisen (siksi, että on 
heikko).108  
 
Nämä ajatukset nousivat esille myös haastatteluissa. 
 
”Mie aattelen, että ihminen on itessään arvokas ja tärkeä ja 
merkityksellinen”109 
 
”Miten käsittelet ihmisiä ja mitä niistä ajattelet, kun muistaa sen, että kaikki on 
ihmisiä ja niitä pitää kunnioittaa kuitenki vaikka se välillä kuinka ärsyttäis ja 
käy hermoille, tympäsee ja niin poispäin. On ihan ihmisiä.”110 
 
”Me ei olla sen parempia, ku nää meiän potilaatkaan. Voimma iteki olla tuossa 
asemassa tai siinä voi olla meiän läheinen, että meiän kannattaa kohella näitä 
potilaita ihan samanarvosesti . Ja he ovat niinku täyen hoion ansainneet 
täällä. Oli heiän vaivansa minkälainen tahansa ja oireet mitä tahansa.”111 
 
Moni haastateltava pyrki muistelemaan, mitä vuosia tai vuosikymmeniä 
aiemmin oli kerrottu sairaanhoitajan tai mielenterveyden hoitajan 
koulutuksessa.  
 ”Varmaan semmonen kokonaisvaltainen hoito…”112 
”Voi hyvänen aika, ajattelin että olisi voinut hiukan valmentautua, mutta tuota, 
en minä muista kaikkia teoreettisia viitekehyksiä…”113 
 
Teoreettisen viitekehyksen tai oman hoitotyön filosofian teoreettinen 
määrittely koettiin vaikeaksi. Tämä on ymmärrettävää, sillä hoitotieteen 
saralla on viime vuosikymmenet käyty perustavanlaatuista keskustelua sen 
omista lähtökohdista ja perusparadigmoista. Kyse on ihmistieteestä, joten 
selkeiden, varmojen totuuksien löytäminen on vaikeaa. Eriksson kuvaa 
                                            
107 Rehnsfeldt 1994, 81. 
108 Hellsten 1996, 33. 
109 H5 22.1.2008 
110 H! 21,1,2008 
111 H7 22.1.2008 
112 H2 21.1.2008 
113 H3 21.1.2008 
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hoitoteologian kehityskertomuksen yhteydessä hoitopsykologian ja 
hoitofilosofian yhteyttä potilaan hengellisiin kokemuksiin seuraavan kuvion 
avulla: 
 
Kuvio 9. Potilaan hengelliset kokemukset114 
  
 
 
Erikssonin mukaan hoitotyön tärkeitä perusmotivaatioita ovat ”caritas” ja 
”passio”.115 Haastatteluissa ilmeni, että haastateltavan oma henkilökohtainen 
kiinnostus kristilliseen hengellisyyteen korreloi filosofisen määrittelykyvyn 
kanssa. Tämä ei ole yllättävää, sillä kristinuskon perusteet kumpuavat 
eksistentiaalisesta pohdinnasta ihmisen olemassaolon merkityksestä. 
 
”Mie oon ite käyny … diakonissalaitoksen koulun… minä halusin mennä 
sinne, koska siellä käydään vähän enemmän näitä kuin tavallisessa koulussa. 
Ja varmaan koulutus on vaikuttanu siihen, että meillä on enemmän käsitelty 
niitä ja ne on enemmän ollu siinä hoitotyössä ja tätä caritas -ideaa käyty”116 
 
”Se on sitä teologiaa, siis kristilliseltä pohjaltahan mie ajattelen”117. 
 
Kristillisessä teologiassa rakkaus ja kärsimys ovat keskeisiä eksistentiaalisia 
teemoja. Kristillisessä teologiassa lähtökohta on Jumala itse, hänen 
olemuksensa on rakkaus ja rakkauden kohteena on ihminen. Hoito ilmentää 
huolenpitoa ja rakkautta, joten ihmisen hoito on itse asiassa 
jumalanpalvelusta.  
                                            
114 Eriksson 1994,17. 
115 Rehnsfeldt 1994, 72. 
116 H4 21.1.2008 
117 H6 22.1.2008 
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Lshp:n ”Hoitotyön filosofia 2005” määrittelee  ”huolenpidon” seuraavasti: 
 
”Huolenpito hoitotyössä tarkoittaa toimintaa, jolla vastataan yksilön inhimillisiin 
tarpeisiin. Siihen liittyy vastuullisuus apua tarvitsevaa kohtaan ja se ilmenee 
hoitajan sitoutumisena ihmisen auttamiseen ja hoitamiseen. Huolenpito ja 
välittäminen on hoitotyön varsinaista tehtävää.”118 
 
 
5.5 Hengellisyys hoitajan määrittelemänä 
 
Eriksson kuvaa hoitoteologian kehitystä seuraavasti: 1950-luvulta lähtien 
hoitoala on ontologisesti rajannut hengelliset kysymykset hoidon ulkopuolelle, 
hoitotieteen osa-alueet esitettiin ensimmäistä kertaa vuonna 1975. 
Hoitotieteen laitoksen terveydenhuollon kandidaattien koulutusohjelmassa 
hoitoteologia esiintyi 1988, tuolloin nähtiin välttämättömänä, että ihmisen 
hengellinen ulottuvuus otetaan huomioon. 119 
 
Eriksson jakaa hoitoteologian seuraaviin osa-alueisiin: 
1. Systemaattinen hoitoteologia (ontologia, tietoteoriat, peruskäsitteet) 
2. Kontekstuaalinen hoitoteologia (soveltaa hoitokonteksteihin) 
3. Vertaileva hoitoteologia (lähenee hoitoantropologiaa) 
4. Kliininen hoitoteologia (lähellä sielunhoitoa, esim. ”kuinka opimme 
tunnistamaan potilaan hengelliset ja uskonnolliset tarpeet?”)120 
 
Seuraavassa hoitajat itse määrittelevät hengellisyys -käsitteen sisällön. 
Käsitteen määrittelemisen vaikeus puettiin muun muassa ilmaisuihin ” en 
löydä kyllä nyt sanoja”121, ”kauheen vaikee määritellä hengellisyys, voi itku, 
että on vaikea kysymys”122 ja ” en mie ossaa sitä oikein sanoiksi pukea” 123 
 
”No tietenki periaatteessa tulee niinkö uskonnollisuus, mutta niin ei 
pelkästään, en tarkota mitää peruskristinuskoa… se on niin älyttömän laaja… 
ihmisen olemus periaatteessa, että mitä se ajattelee, mitä se tekee ja miten 
me tehdään vuorovaikutuksessa, sitä se on oikeastaan kummankin, se liittyy 
siihen koko ajatusmaailmaan se hengellisyys, en mie osaa niinku suppeesti 
käsitellä”124 
                                            
118 Hoitotyön filosofia 2005, 2. 
119 Eriksson 1994, 13-20. 
120 Eriksson 1994, 15-16. 
121 H3 21.1.2008 
122 H5 22.1.2008 
123 H7 22.1.2008 
124 H1 21.1.2008 
42 
 
 
”Se on jokapäiväistä semmosta se, että miten sä kohtaat, ei kuitenkaan niin, 
että tietyllä tavalla sun pitää puhua siitä.”125 
 
Hengellisyys liitetään vuorovaikutukseen eli kahden tai useamman 
persoonan väliseen dialogiin. Rehnsfeldt toteaa, että hoitamisen ydin on 
suhteessa hoidettavan ja hoitajan välillä126 .  
 
 ”… ku ihmiset miettii, mikä on elämän tarkoitus ja ….semmosta yhteyttä  
itseen  ja yhteyttä johonki yhteisöön, yhteyttä luontoon.  Musta se on niinku 
kaikessa… arjen tekeminen ja mietiskely ja kaikki hiljaisuus ja kaikki se on 
sitä hengellisyyttä.”127 
 
”Se on jotenki niinku tämmöstä miettimistä ja toisaalta hiljentymistä ja sillai 
nöyrtymistä”128 
 
”Me ollaan sellasia pieniä palasia isosta kokonaisuudesta, kaikissa löytyy se 
pyhyys ja ihmeellisyys ja joku korkeampi taso”129 
  
”Uskoa johonki suurempaan voimaan… se on uskoa johonkin, joka on tässä 
ihmisen ihmisen ympärillä… Uskoa johonki tämmöseen voimaan tai ihmisen 
elämään, syntymään ja kuolemaan ja kuolemanjälkeistä elämää säätelee… 
Se on myöskin hyvin henkilökohtaista …meillä kaikilla on oma ajatus siitä, ei 
ole mitään siitä faktatietoja, että se on vähän semmonen, voisko sanoa, uskon 
asia. Että se on hyvin subjektiivinen asia…Ihmisyys sisältyy minusta siihen 
hengellisyyteen.”
130 
 
”…tosiaan ei uskota Jumalan Poikaan Jeesukseen Kristukseen… joka on tullu 
ihmiseksi ja kuoli ja ylösnousi, tuli sovittaan meän synnit. Tää on sitte se 
minun lähtökohta... puhutaan jumalasta… puhutaan energiasta, puhutaan 
valosta. Suositellaan meditaatiota…Mulla on sillai huoli siitä, mitä potilaille… 
Nehän on vaihtoehtoja, eihän kukaan toivottavasti tyrkytä, enkä minä sitä ole 
huomannukkaan.…Sillon, ku on ottanu Jeesuksen henkilökohtaiseksi 
vapahtajaksi….niin se on hengellisyyttä ja muussa tapauksessa se on 
henkisyyttä. Että henkinen ja hengellinen, ne menee sekasin ihmisillä.131 
 
 
Hoitaja erottelee hengellisyyden ja hengellisen elämän erillisin käsittein, 
kuten uskonnollisuuden määritelmässä jako substanssiin ja 
funktionaalisuuteen132. Hengellisyyden funktionaalista puolta hoitaja kuvaa 
seuraavasti: 
 
”Missä se hengellisyys ilmentyy, sehän on Sanassa ja rukous ja 
seurakuntayhteys ja ehtoollisen sakramentit. Se on vähän niinku yhtä ku 
hengellinen elämä, että katse on Jeesuksessa.”133 
                                            
125 H4 21.1.2008 
126 Rehnsfeldt 1994, 71. 
127 H2 21.1.2008 
128 H7 22.1.2008 
129 H3 21.1.2008 
130 H5 22.1.2008 
131 H6 22.1.2008 
132 Geels et Wikström 2009, 20. 
133 H6 22.1.2008 
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Rehnsfeldt korostaa hoitajan eheyttä ja oman arvoperustansa tuntemusta. 
Hoidon lähtökohtana tulee aina olla potilas itse. Hoitaja ei koskaan saa 
tyrkyttää potilaalle omia arvojaan. Se, että tunnistaa oman arvopohjansa ja 
on kyvykäs avoimeen dialogiin potilaan kanssa, vahvistaa hoitajan kykyä 
kohdata potilas karitatiivisella tavalla.134  
 
Neljä haastateltavaa määrittelee hengellisyyden poikkeavan siitä, miten he 
kokevat perinteisen kristillisen hengellisyyden määriteltävän. Tämä kuvastaa 
tämän päivän suomalaisten ajattelua135. 
 
”Uskonnollisuus on musta vähän niinku eri (kuin hengellisyys)… ehkä sitä, 
että on jotain niinku korkeampaa, pyhää.”136 
 
”No se ei välttämättä liity mitenkään uskontoon tai Raamattuunkaan, mutta 
jotain johonkin korkeampaan, jotain luottamusta, armoa”137 
 
”Se ei välttämättä ole niinku sitä, mitä esimerkiksi evankelisluterilainen kirkko 
tarjoaa”138 
 
”Mutta jos aattelee jotaki tämmöstä kirkkoa ja kirkonmenoja, niin ne ei ole 
minua varten, Mie en siellä koe välttämättä minkäänlaista hengellistä saavani. 
Et se on jottain muuta se. Olen joutunu miettimään ja välillä tuntuu, että ei 
tässä oo niinku mittään tarkotusta tässä elämässä, seku täällä rimpuillaan ja 
sitte lähetään pois.”139 
 
 
 
5.6 Hengellisyys ja hoitotyön filosofia hoitajan kuvaamana 
 
Vaikka haastateltavat määrittelivät hengellisyyden eri tavoin, jokainen heistä 
ilmaisi hengellisyyden kuuluvan omaan hoitotyön filosofiaansa. Kun 
haastattelun alussa hoitajat kuvasivat omaa hoitotyön filosofiaansa, vain osa 
heistä mainitsi hengellisyyden olevan osa sitä. Kun he saivat ensin itse 
määritellä, mitä hengellisyys on, he totesivat sen kuuluvan oleelliseksi osaksi 
omaa ihmiskäsitystään. 
 
”Mie koen sen aivan ensisijaisen tärkeänä, että siellä on joku semmonen 
ulottuvuus, josta mie saan voimaa siihen hoitotyöhön.140 
 
                                            
134 Rehnsfeldt 1994, 79-80. 
135 Kääriäinen et al 2003. 
136 H2 21.1.2008 
137 H3 21.1.2008 
138 H/ 22.1.2008 
139 H7 22.1.2008 
140 H3 21.1.2008 
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”Hengellisyys liittyy nimenomaan just siihen ihmisen kokonaisuuteen.  Just 
sillai, että ihminen on, ku se syntyy tänne, niin se on arvokas. Me ollaan tänne 
tultu ja me ollaan arvokkaita jo ihan,  ku ollaan saatu tänne tulla.”141 
 
”Se potilaan hengellisyys ei välttämättä ole sammaa, mitä se on minun 
hengellisyys. Joillaki se on hyvinki peitossa, että se ei ilmene oikeestaan 
millään lailla. Se ei näy ei kuulu.”142 
 
                                            
141 H5 21.1.2008 
142 H7 22.1.2008 
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6 HOITAJAN JA ASIAKKAAN KOHTAAMINEN 
 
 
6.1 Hengellisten kysymysten käsittely hoitajan ja potilaan 
kohtaamisessa 
 
Hoitaja joutuu usein tilanteisiin, joissa eksistentiaaliset kysymykset nousevat 
esille.143 Rehnsfeldt esittää, että eksistentiaalisesti traumaattisella 
tapahtumalla on niin syvä merkitys ihmiselle, että se sysää hänet 
hengelliseen kasvuun ja vaikuttaa koko hänen elämänkäsitykseensä. Näin 
ollen hoitajan puuttuminen asiaan on yhtä tärkeää kuin äkillisen 
sydänpysähdyksen yhteydessä.144   
 
Wikström ottaa puheeksi myös erään erityisongelman, jonka asiakkaan 
uskonnollisuus voi aiheuttaa. Sen lisäksi, että asiakas on levoton 
joutuessaan irrottamaan otteensa itsestään, hän epäilee, otetaanko hänet 
vakavasti ja pelkää, mitä hänen uskolleen tulee tapahtumaan.145 
 
Haastateltavat kertovat hengellisten kysymysten nousevan päivittäin esille 
asiakastyössä: ”on päivittäistä”, ”koko ajan, hirveen tavallista”, aika usein, 
toiset enemmän kuin toiset”, ”pappi käy säännöllisesti”, ”vanhempien kans 
aina, nuorempien kans vähemmän”, ”riippuu osastosta”146. Yksi haastateltava 
kertoi, että ”kaikissa hoitosuhteissa ei välttämättä ollenkaan. Hoito on 
konkreettisia elämänohjeita… Ei ossaa kysellä eikä sen enempi 
tarjotakaan”.147 
 
Hellsten kuvaa kysymysten löytämistä vastausten edellytyksenä: ”Usein 
pelkkien kysymysten löytäminen riittää…. vastaukset eletään ja ihmisen koko 
elämä on tavallaan vastausta kysymyksiin, joita elämä hänelle esittää.”148 
 
Kun asiakas puhuu uskonnollisista asioista, hän puhuu myös itsestään ja 
elämänhistoriastaan. Hän saattaa näin kertoa niistä syistä, jotka aiheuttivat 
                                            
143 Virtaniemi  2005, 116-119; Rehnsfeldt 1994, 77; Wikström 2000, 167-237. 
144 Rehnsfeldt 1994, 76-77. 
145 Wikström 2000, 193. 
146 H1-H6 21.-22.1.2008 
147 H7 22.1.2008 
148 Hellsten 1996, 34. 
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hänen psyykkisen sairastumisensa. Hoitajan tärkein tehtävä on tällöin 
pysähtyä ja kuunnella, tekemättä tulkintoja. Hoitajan tulee myös tiedostaa 
oma orientaatiosysteeminsä, oma maailmankuvansa, jotta hän kykenee 
pysyttelemään autettavan tukena samaistumatta liikaa tämän mahdollisesti 
kaoottiseen tilaan.149 
 
Kaikessa terapeuttisessa työssä korostetaan, että auttajan tulee tiedostaa 
omat lähtökohtansa auttamistyössään. Hänen tulee tiedostaa oma 
maailmankäsityksensä ja omat motiivinsa hoitaa toista ihmistä. 
Auttamistyössä on eettisyyden vuoksi kysyttävä, milloin toisella ihmisellä on 
oikeus pyrkiä muuttamaan toisen ihmisen uskomusjärjestelmää, joka saattaa 
itse asiassa antaa turvaa ja luoda pysyvyyttä, vaikka se auttajan 
näkökulmasta on sairasta. Kaikki kokemukset ovat aitoja kokemuksia, kokijan 
omaa todellisuutta, niitä ei voi mitätöidä tai väittää vääriksi. 
 
”Mutta toisaalta sitten myös semmonen ihmine joka on hakeutunut semmoisen 
uskonnon piiriin, jossa on tiukat rajat, niin hän tarvii niitä, se tuo hänelle, jotenkin 
mie aattelen, sitä turvaa se tiukkuus, hän tarvii niitä rajoja. Se on niinko itse 
asiassa hänelle hyvä. Ehkä hän vois pärjätä elämässä huonomminkin, jos 
hänellä ei ois elämässä tämmöstä tiukkaa uskonnollista kuria tai miksi sitä nyt 
sitte sanotaankin.”150 
 
Kun asiakas pohtii elämän ja kuoleman tarkoitusta, hoitaja joutuu vastakkain 
oman keskeneräisyytensä ja kuolevaisuutensa kanssa. Mikäli hoitaja ei 
kykene kohtaamaan asiakkaan hätää, hän saattaa vältellä asiakkaan 
kysymyksiä.151 
 
Keating kuvaa ihmisen kasvua kohti hengellisyyttä pyrkimyksellä tilaan, jossa 
emootiot eivät enää vie meitä, että meillä ei olisi enää tarvetta kietoutua 
niihin. Näin voisimme olla lähellä toista ihmistä, koska emme enää uppoaisi 
heidän emotionaaliseen tuskaansa.152   
 
Hoidon tavoitetta hoidettavan näkökulmasta voisi kuvata Anderssonin sanoin: 
 
 
                                            
149 Viljamaa 2009, 99-101; näin myös Wikström 2000, 167-193. 
150 H5 22.1.2008 
151 Hanhirova & Aalto 2009, 22. 
152 Keating 1999, 170-171. 
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”Minä irrotan otteeni ja annan 
sen tapahtua. 
Minä kaadun muuten kaadu. 
Minä olen sylissä. 
Se on päivänselvää. 
Minusta pidetään huolta, 
joku nostaa minut.”153 
  
 
6.2 Hoitajan valmius kohdata hengellisiä asioita 
 
Haastateltavat kuvasivat omaa suhdettaan hengellisyyteen kukin eri tavoin. 
Hengellisyys merkitsee heille seuraavia asioita: 
 
 omantunnon ääntä, mikä on oikein, mikä väärin 
 rauhoittaa, hoitaa, kauneutta, armoa, naurua, laulua, musiikkia  
 se on meissä kaikissa (ei uskonnollista vakaumusta, kuuluu 
kirkkoon) 
 tasapainoa 
 elämän lähtökohta, maailmankuvan ja ihmiskuvan perusta 
 uskonratkaisu 
 hiljentymistä, pohdintaa mikä olen ja mitä täällä teen154. 
 
Hengellisiä asioita käsitellään omahoitajan ja potilaan välisessä 
vuorovaikutuksessa, sillä hengellisyys on olennainen osa ihmisen 
kokonaisuutta. 
 
”Eihän sitä hengellisyyttä voi hänestä pois ottaa ja joku toinen sen asian 
käsittelee, totta kai se kuuluu mulle omana hoitajana omien potilaitten 
prosessissa, että samalla lailla, ku mikä muu tahansa asia.”155  
 
Hoitajat kertoivat, että kokemus hoitotyössä on koulinut hengellisten 
kysymysten käsittelijäksi. Eräs pitkään hoitajana toiminut hoitaja kertoi 
kokemuksensa hengellisten kysymysten kohtaajana seuraavasti: 
 
”Nuorempana sitä aina jotenki aatteli, että tää on uskontoa ja koulussa jo 
kiellettiin, että uskonto on niin vaarallinen aihe, että siihen ei kannata potilaan 
kans ryhtyä. Sitä varo aika pitkään, mutta sitte on oppinu huomaamaan, että 
se on niin paljon muutaki kuin ihan tämmöset uskon asiat. Mutta kyllä sitä 
niinku tällä elämänkokemuksella pystyy puhumaan ja kuuntelemaan.”156 
 
                                            
153 Andersson 2004, 61. 
154 H1-H7. 
155 H5 22.1.2008 
156 H7 22.1.2008 
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Hoitajien kertomuksissa asiakkaan kohtaamisista välittyy vilpitön välittäminen 
ja auttamisen halu. Hoitajat korostivat omahoitajajärjestelmän 
mahdollistamaa läheistä, monestikin pitkäaikaista suhdetta asiakkaaseen. 
Suhteiden laatu ja hengellisten kysymysten esiintyminen koettiin 
riippuvaiseksi osastosta. Hoitajat pyrkivät myös erottamaan sairauden 
tuottamat, psykoottiset harhat terveestä hengellisyydestä: 
 
”Sairas on se psykoottinen maailma, sairaus tuottaa sitä.  Tuleeko Jumalasta 
ja hänen töistään. Terve hengellisyys… se lähtee siitä, että otetaan se 
lähimmäinen huomioon… Kyllä sitä itelle esittää monia kysymyksiä… Yritän 
aina psykiatriastaki löytää sitä vastausta.”157 
 
Huolimatta siitä, että hoitajalla itsellään on vankka kristillinen vakaumus, hän 
pyrkii tietoisesti pysymään ammatillisuudessa: 
  
”Tää on kuitenki, toisaalta poliittisesti ja uskonnollisesti vapaa, siis minähän en 
ota esille, jos ei asiakkaasta välttämättä lähe, niin joskus voin sanoa esimerkiksi 
silleen, että jonkin pienen esimerkin ottaa jostaki ja siihen liittää sen 
hengellisyyden ja sitä kautta viestittää. Vielä on kuitenkin se miten minä voin 
hoitajana keskustella? … mun pitää aina pitää mielessä, että mä oon 
psykiatrisella hoitajana….sielunhoitaja minä en ole, niitä valmiuksia minulla ei 
ole. Varmaan, kun lähtee keskustelu määrättyihin aiheisiin, kyllä mä pyrin koko 
ajan esittään itelle kysymyksiä omista rajoista.”158 
 
Haastattelumateriaalista ei nouse eettistä ongelmaa, joka syntyisi, jos hoitaja 
pyrkisi muuttamaan asiakkaan ajattelua oman orientaatiokenttänsä 
suuntaan.159 
 
Jokainen hoitaja koki kykenevänsä keskustelemaan avoimesti hengellisistä 
kysymyksistä. Kaikki asiakkaan tuottamat asiat otetaan käsittelyyn. 
 
”Mitä tahansa potilas tuottaa, sen voi ottaa käsittelyyn, on paljon hankalampaa 
jos ei ilmene mitään asioita, ne on paljon vaikeampia. Mie yritän olla avoin, sillä 
tavalla vastaanottavainen.”160 
 
Oma voimattomuus asiakkaan kärsimyksen äärellä saattaa olla ahdistavaa, 
kun asiakas kohdataan rakastavalla tavalla.  
 
”Tämä oli minusta jotenki kauheen rankkaa ja jotenki minusta niin väärin ja 
ahistavaa. Eihän siinä voinu neuvoa antaa, ei siinä voinu ku kuunnella , miten 
                                            
157 H6 22.1.2008 
158 H6 22.1.2009 
159 Viljamaa 2009, 101-102. 
160 H3 21.1.2008 
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hän ite päättää, mutta tuota sellaset tilanteet on  tosi vaikeita. En mie tiiä, mitä 
niissä pitäis tehä ja mitä sanoa ja miten voi auttaa…ainoa ratkaisu on  
kuunteleminen”161 
 
Yksi hoitaja koki, että hän paraikaa ”elää etsikkoaikaa” hakeutumalla 
erilaisten uskonnollisten suuntausten tapahtumiin löytääkseen niistä 
”lohdutusta, kauneutta ja armoa”.162  
 
” Tuomas -messussa mä oon käyny…ortodoksikirkossa, ku mä oon käyny 
pääsiäisenä … ja sitte helluntaiseurakunnassa, siellä taas on eri meininki, 
naurua ja laulua ja musiikkia.”163 
 
Hoitajista kukaan ei pitänyt uskontoa psyyken heikkoutena. Kukaan ei 
ohittanut asiakkaan hengellisiä kysymyksiä. Eräs hoitaja sitä vastoin koki 
joidenkin muiden työyhteisön jäsenten suhtautuvan toisin:  
 
”Jotku vähän niinku kammoksuuki näitä tämmöstä hengellisyyttä tai tämmösiä, 
näkee vähän niinku negatiivisinaki, meillä on tää sairaalapastori, kuitenki 
semmonen takaseinä.”164 
 
Viljamaa jakaa hoitajan lähtökohdat neljään orientaatiokenttään:165 
1. uskonnollinen rejektionismi 
2. uskonnollinen ekskluvismi 
3. uskonnollinen konstruktivismi 
4. uskonnollinen pluralismi 
 
Peilaamalla haastattelujen materiaalia Viljamaan rakentamaan jaotteluun, 
voimme todeta, että haastattelemani hoitajat kuuluvat kategoriaan 
”uskonnollinen konstruktivismi”. Sen mukaan hoitajalla ei ole ehdotonta 
totuutta, vaan hän näkee totuuden yksilöllisenä käsitteenä, joka on 
muovautunut muun muassa kokemusten, ihmissuhteiden, uskomuksien ja 
arvojen perusteella.  
 
 
 
                                            
161 H7 22.1.2008 
162 h2 21.1.2008 
163 H2 21.1.2008 
164 H3 21.1.2008 
165 Viljamaa 2009, 101-102 
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Sairaalasielunhoitajan palveluiden hyödyntäminen 
 
Jokainen haastateltava kertoi pystyvänsä yleisellä tasolla keskustelemaan 
hengellisistä kysymyksistä. Kun oma osaaminen ei tunnu riittävän, tai potilas 
selkeästi pyytää166, he käyttävät sairaalateologin palveluita, kuten muidenkin 
erikoisasiantuntijoiden palveluita. 
 
” Jos jollaki on taloudellisia ongelmia, niin minä sitä jonkin verran oon siinä 
avustamassa, mutta sitten hän menee sosiaalityöntekijälle, tai jos on 
tämmösiä fyysisiä kipuja, niin tai niskat jumissa, hän menee fysioterapeutille. 
Meillähän on talossa pappi käytettävissä, että jossakin vaiheessa voidaan 
ajatella, että vois mennä papin kans puhumaan niistä asioista. Jos haluaa 
mennä vielä syvällisemmin tai, jos on vielä tämmönen 
evankelisluterilainen.”167 
 
 Kynnys pyytää teologin palveluita on matala.168  Yksi haastateltava 
puolestaan ei ole koskaan käyttänyt potilaan hoidossa sairaalateologin 
palveluita.169 Toinen haastateltava piti sairaalateologia etäisenä eikä 
mieltänyt tätä yhdeksi hoitoprosessin toimijoista, vaan mielsi hänen 
toimintansa konsultatiivisena, hoitoprosessin ulkopuolisena toimintana. Hän 
kuitenkin vertasi teologin roolia esimerkiksi lääkärin tai sosiaalityöntekijän 
rooleihin.170 Sairaalassa toimii myös avoin sairaalateologin vetämä ryhmä.171 
 
”Raamatusta etsitään …varmaan parhaimmillaan, kun sitä osaa oikein 
johdattaa, niin minä näen että se on joku voimavara. Nään, että pastori on 
tässä tärkeä.”172 
 
”Jos sitte taas mennään ihan selkeesti tämmöseen uskonnon puolelle ja mitä 
Raamattu sannoo ja näin, niin siihen mie en ossaa vastata mitään. Siiten mie 
kyllä ohjaan sairaalapastorin tykö. En mie tiiä, mitä Raamatussa lukkee, en 
mie oo lukenu Raamattua, enkä alkais sitä tulkittemaan (naurua)”173 
 
”Monestihan ne haluaa vähän toisella tavalla ripittäytyä tai haluaa rukoilla.”174 
 
”Sillon, kun se alkaa puhua, että hällä on niin paljon syntejä ja 
synnintuskaa.”175 
 
                                            
166 H6 22.1.2008 
167 H5 22.1.2008 
168 H4 21.1.2008 
169 H5 22.1.2008 
170 H7 22.1.2008 
171 H6 22.1.2008 
172 H3 21.1.2008 
173 H7 22.1.2008 
174 H3 21.1.2008 
175 H6 22.1.2008 
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Haastatteluissa korostui asiakaslähtöisyys, hengellisyys kohdataan 
asiakkaan tarpeista käsin. Luottamuksellista suhdetta potilaan kanssa 
pidetään tärkeänä. Lähtökohtana on, että asioita pyritään käsittelemään 
mahdollisimman pitkälle avoimessa ja luottamuksellisessa 
omahoitajasuhteessa ennen kuin asiantuntija pyydetään paikalle.176 
Sairaalateologia käytetään myös ryhmäkeskusteluissa, joihin hoitaja joskus 
osallistuu.177 Joidenkin potilaiden hoitoprosessissa sairaalapastorilla on 
kiinteä rooli säännöllisten tapaamisten muodossa.178 
 
 
6.3 Asiakkaan tuottamat hengelliset kysymykset 
 
Tämän tutkimuksen materiaali koostuu hoitajien kokemuksista, joka tässä 
kohtaa tulee huomioida. Jokainen ihminen kokee ilmiöt eri tavalla, omasta 
maailmankäsityksestään, kokemuksistaan, arvoistaan käsin.  Asiakkaan 
kokemat hengelliset kokemukset on kuvattu hoitajan kokemana; mitä hoitaja 
tulkitsee hengelliseksi kokemukseksi. Kokemukset ovat hoitajan sanoittamia.  
 
Ihmiset kokevat jotain, jota teologian professori Paavo Kettunen kuvaa näin: 
 
”Hän ei voi käsittää Käsittämätöntä eikä määritellä sanoin kuvaamatonta, 
mutta osallisuuden kokemuksen Käsittämättömästä hän voi saada.”179 
 
Osa asiakkaista sanoittaa kysymyksenä suoraan hengellisinä kysymyksinä: 
”puhumalla siitä asiasta.”180 , ”sellainen pyyntö on aika selkeä.”181,  
toiset ilmaisevat hoitajan mukaan hengellisyyttä muulla tavoin: 
 
”Kaikessa on hengellisyyttä. Kun aattelee hengellisyyttä siinä yhteisössä, kyllä 
seki musta on hengellisyyttä, että huomioi toiset potilaat ja on ystävällinen. 
Jotkut lukee Raamattua. Jotkut rukoilee ja pyytää rukouksessa jotain juttuja 
tai sitten miettii, mitä mulle kuuluu ja mitä minä tarvitsisin. Sellaiset, jotka ovat 
työssä uupuneita, niin ovat unohtaneet ehkä itsensä ja ei ole jaksanut pitää 
huolta, jotenkin sitä pysähtyy kuuntelemaan.”182 
 
 
                                            
176 H7 22.1.2008 
177 H2 21.1.2008 
178 H3 21.1.2008 
179 Kettunen 2003, 378. 
180 H2 21.1.2008 
181 H6 22.1.2008 
182 H2 21.2.2008 
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Jotkut asiakkaat käyttävät selkeää kristillistä sanastoa. Haastattelujen esille 
tuoma kuva kristillisestä Jumalasta on ankara moraalijumala, joka rankaisee 
pahoista teoista ja synneistä sairaudella: 
 
”Monesti siellä mennään niinku toiseen ääripäähän, että Vanhasta 
Testamentista näitä ankaria opetuksia otetaan vaan ja se menee väärään 
suuntaan.”183 
 
 
Asiakkaat saattavat kokea syvää syyllisyyttä sairastumisen kriisissä.  
 
”Monet syyttää Jumalaa, on tavallista, että mua rangaistaan, miksi mua näin 
rangaistaan. Ku mie oon tehny väärin, että se on joku korkeampi, olkoonpa se 
sitte Jumala tai kuka muu, se rankasee.Syyllisyyden kautta, niin. Jotenki, että 
mua rangaistaan. Ennen on ajateltu niinko Jumalasta, tai kristinusko on 
ajatellu, että se on semmonen rangaitseva, jos et ole tehnyt oikeen, niin sinua 
rangaistaan. Se tulee monelta, varsinkin näiltä ihmisiltä, jokka on niinko 
neljästä, viisissä kuusissakymmenissä.”184 
 
Hoitajat kokivat, että usein sairastumisen aiheuttamaan kriisiin saattaa liittyä 
syyllisyyttä ja häpeää. Miksi –kysymykseen odotetaan vastausta usein myös 
lääkäriltä ja hoitajalta. Syyllisyys liittyy usein sekä jumalasuhteeseen, että 
ihmissuhteisiin. On myös tavallista, että ihminen kyselee itseltään, olisiko hän 
voinut estää sairastumisensa jotenkin.185 
 
Kettunen käsittelee syyllisyyden ja häpeän tunnistamista hengellisinä 
ilmiöinä. Syyllisyys voi olla tervettä syyllisyyttä, jolloin ihminen kokee 
tehneensä eettisesti ja moraalisesti vääriä tekoja, joita voi pyytää anteeksi ja 
odottaa saavansa anteeksiannon. Syyllisyys voi olla myös sairasta 
syyllisyyttä, ihminen kokee olevansa syyllinen, vaikka syyllisyyttä ei voi 
kohdistaa mihinkään konkreettiseen tekoon, jota voisi pyytää anteeksi. 
Esimerkiksi rippitilanteessa, jossa pappi antaa nämä ripittäytyjän mihinkään 
kohdentumattomat synnit anteeksi, hän tavallaan myöntää ripittäytyjälle, että 
tämä todellakin on syyllinen, vaikka kyse ei olekaan konkreettisista teoista. 
Ripittäytyjä saattaa jäädä kokonaisvaltaisen syyllisyyden valtaan. Häpeä 
puolestaan on tunne, jossa ihminen kokee olevansa torjuttu ja kelpaamaton, 
                                            
183 H3 21.1.2008 
184 H5 21.1.2008 
185 Eho 2009, 31-35; syyllisyyden ja häpeän lisäksi Wikstöm esittää, että uskonnollisuuden ja 
psyykkisen häiriintyneisyyden välillä saattaa esiintyä yhteyttä monin eri tavoin, Wikström 
2000, 193-218.  
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arvoton ja mitätön. Näitä syyllisyyden ja häpeän olemuksellisia eroja 
Kettunen kuvaa kuvion 10 avulla. 
 
Kuvio 10. Häpeän ja syyllisyyden lähtökohtaiset erot186 
 
 
 
Psykiatrisessa hoitotilanteessa ymmärrys häpeän ja syyllisyyden 
lähtökohdista saattaa olla hoidon tuloksellisuuden kannalta ensiarvoisen 
tärkeää. 
 
Viljamaan mukaan masentunut ihminen kokee usein voimakasta syyllisyyttä, 
joka voi olla hyvin massiivista eikä ole suhteessa mihinkään tapahtuneisiin 
asioihin; hän saattaa esimerkiksi kokea olevansa syyllinen 
luonnonkatastrofiin. Kyse on tuolloin psykoottistasoisesta masennuksesta. 
Asiakas saattaa myös olla itsetuhoinen ja kysyä, joutuuko itsemurhan tehnyt 
helvettiin. Hoitajan on tällöin kyettävä olemaan rinnalla kulkija ja pyrkiä 
yhdessä löytämään ratkaisu elämässä selviytymiseen.187 
 
Myös sielunhoidon kouluttaja Sirkku Eho käsittelee syyllisyyden ja häpeän 
tematiikkaa. Hän korostaa sitä, että terve syyllisyys liittyy terveeseen 
vastuullisuuteen ja toisista ihmisistä välittämiseen. Ihminen, joka ei koe 
mistään syyllisyyttä, ei koe myöskään empatiaa. Hän ei näin näe toisen kipua 
eikä avun tarvetta. 
                                            
186 Kettunen 2004, 15. 2.12.2009. 
187 Viljamaa 2009, 114. 
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Neuroottisen syyllisyydentuntoinen ihminen, jota omatunto soimaa jatkuvasti, 
ei saa apua anteeksiannosta. Hän tarvitsee auttajan, joka vahvistaa 
hyväksymistä.188 
 
Eho nostaa esille myös hyvän häpeän, joka voi tilapäisesti olla minän 
palveluksessa ja auttaa paranemaan. ”Hyvä häpeä auttaa ihmistä 
tunnistamaan rajansa.”189 
 
Kriisin keskellä ihminen kysyy, onko kärsimyksellä mieltä tai tarkoitusta. 
 
 ”Kyllä suurin osa potilaista, kun ne on kriisissä niin jossaki vaiheessa ottaa, 
joku alkaa, että miksi mulle näin kävi ja mikä tällä on merkitys, hengellisten 
asioitten piirissä, kun lähetään miettimään sitä suurempaa merkitystä ihmisen 
näihin kriiseihin ja elämän tapahtumiin.”190  
 
 
Yksi hoitaja nosti esille asiakkaan uskonnollisuuden rajoittamisen toisten 
asiakkaiden vuoksi: 
  
”Jos osastolla jollakin on ihan uskonto tärkeä ja hän haluaa puhua siitä kaikkien 
kans, niin semmosia meiän on pakko rajoittaa, koska se ei ole kaikille yhtä 
tärkiää ja siitä tullee heleposti…saarnaamista. On pakko puuttua… uskonnon 
kaupustelu osastolla on kielletty.”191 
 
  
Ihminen pyrkii suojaamaan sisintään, jonka hän avaa vain 
luottamuksellisessa suhteessa, ei vielä ensimmäisellä tai toisella 
kohtaamisella.192 Osa asiakkaista ei tuo hengellisiä kysymyksiä lainkaan 
esiin, hoitajan mukaan mahdollisesti kulttuurisista syistä193: Asiakaslähtöisyys 
korostuu myös toteamuksessa hengellisyysdialogin käynnistymisestä ”Mie 
kyllä koskaan alota puhumaan nuista asioista.”194 
 
 
 
 
                                            
188 Eho 2009, 32. 
189 Eho 2009, 34-35. 
190 H5 22.1.2008 
191 H7 22.1.2008 
192 H7 22.1.12008; näin toteaa myös Viljamaa 2009, 99. 
193 H4 21.1.2008 
194 H5 22.1.2008 
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6.4 Usko – voimavara vai este? 
 
Eriksson ja Herberts toteavat artikkelissaan ”Usko terveyden palveluksessa”, 
että ”usko on hengellisen elämän keskuksessa”195.  He toteavat myös, että 
evankelisluterilainen perinne on voimakasta pohjoismaissa, joten ihmiset tällä 
alueella yleensä käsittävät uskolla kristillistä uskoa.196 
 
Esitin haastateltaville kaksi kysymystä liittyen hengellisyyden vaikutukseen: 
”Miten koet: Tukeeko vai kuormittaako hengellisyys asiakkaan elämää?” ja 
”Miten kuvaisit käsitteitä: terve hengellisyys ja sairas hengellisyys?”.  Yleisin 
vastaus oli ”sekä-että”.  Analysoidessani aineistoa päivitetyn teoreettisen 
taustatiedon valossa tulkitsen niin, että vastaukset kuvaavat sekä uskon että 
hengellisyyden merkitystä.   
 
Eräs hoitaja kokee, että asiakkaan kärsimys voi olla myös hyvää tuottavaa 
kärsimystä. Hän ei määrittele uskon merkitystä joko-tai –kategorioihin, vaan 
näkee kärsimyksen osaksi ihmisyyttä.  
 
”Mie en sanois, että on kuitenkaan, vaikka nyt oiski joku uskonto, jossa on tiukat 
raamit niin että se aiheuttais sille ihmiselle sairastumista tai pahoinvointia. Se ei 
ole sairasta hengellisyyttä, kun mie aattelen, että ei oo mittään sairasta, ei oo 
mittään tervettä, ko mie aattelen , että se ihminen on valinnu semmosen, hän 
tarvii tässä elämässä sitä juttua just tuota uskontoa ettei siinä ole mitään väärää. 
Hän tarvii nuo kärsimykset, hän tarvii nuo kokemukset.”197 
 
Hoitajien kokemukset voi jakaa kolmeen eri tyyppiin 
 
1. hengellisyys / usko luo toivoa, turvallisuutta ja hyvää oloa.198 Se on 
ihmiselle voimavara.199 Terve hengellisyys ilmenee pohdintana ja 
asioiden lähestymisenä eri puolilta.200 
 
Hoidon erääksi tavoitteeksi on määritelty terveyden edistäminen. 
Terveys liittyy ihmisyyteen, jossa ihminen nähdään hengen, sielun ja 
ruumiin kokonaisuutena. ”Terveys eheytenä kuvaa terveyttä 
                                            
195 Eriksson & Herberts 1994, 156. 
196 Eriksson & Herberts 1994, 157. 
197 H5 22.1.2008 
198 H3 21.1.2008; H6 22.1.2008 
199 H2 21.1.2008 
200 H7 22.1.2008 
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kokonaisena, ehjänä, sopusointuisena tilana, jossa ihminen on 
terve”.201 Näin ollen terveydellä ei ole merkitystä, jos elämällä ei ole 
tarkoitusta. Ihmisessä itsessään löytyvät terveyden voimavarat. Eräs 
haastateltava kuvaa asiaa ilmaisulla: ”Itse itsensä parantavat, hoitaja 
on peilinä.”202 
 
Hoitajien kokemuksia voi peilata tutkimukseen (1990), jossa Eriksson 
ja Herberts kartoittivat ihmisten käsityksiä uskon ja terveyden 
yhteydestä esittämällä kysymyksen: ”Koetteko, että uskon ja 
terveyden välillä on yhteyttä?” Pilottitutkimukseen osallistui yhteensä 
768 henkilöä.  Seuraava kuvio kertoo tutkimuksen tuloksista: 
 
Kuvio11. Kokemuksia uskon ja terveyden välisestä yhteydestä 
 
Kaikkiaan N=768 Kyllä % Ei % Ehkä % EI vast % Summa % 
Osastopotilaita N=50 58 18 22 2 100 
Polikl.potil. N=93 39 29 32 
 
100 
Psykiatrisia pot. N=14 64 15 21 
 
100 
Äitiysn.pot. N=9 34 21 45 
 
100 
Yläasteen opp. N=152 24 61 14 1 100 
Lukion opp. N=121 15 77 8 
 
100 
Opettajat N=60 60 30 7 3 100 
Sh.opisk. N=154 58 31 9 2 100 
Amm.koul. N=115 19 67 12 2 100 
 
Tekijät toteavat, että iällä on suuri merkitys kokemukseen uskon ja 
terveyden välisestä yhteydestä. Psykiatriset potilaat sanovat, että usko 
on osa hyvää terveyttä. Vain yksi vastaaja toteaa, että usko voi 
rajoittaa. Psykiatrisia vastaajia oli tutkimuksessa 14 henkilöä 768:sta. 
 
2. asiakkaalla on häiriintynyt, moraalinen, jyrkkä ja rajoittava 
uskonnollinen kasvuympäristö: 
 
”Sairas hengellisyys… jos oikein on semmoinen tuomitseva ja jotenkin tulee 
jostain semmosista piireistä, missä ne on melkein kun jumalia ja päättää täällä 
näin, että mikä on oikein ja mikä väärin ja semmosta kauheeta tuomitsevuutta, 
                                            
201 Eriksson ja Herberts 1994, 158. 
202 H5 22.1.2008 
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musta se on aika ahdasta ja sairasta hengellisyyttä. Se ei silloin tue 
paranemista.”203 
 
”Jos et tee näin, niin kadotus tulee ja saatana tulee ja näin.  Mä koen, että se 
saattaa tuottaa ihmiselle pahaa oloa.”204 
 
”Jos kuuluu johonki uskonnon piiriin, jossa on semmoset tiukat rajat, miten saa 
ellää ja miten ei saa ja on hirveen tarkkaan määritelty, mikä on syntiä ja mitä saa 
tehä, sillonhan se on taakka, se sitä ihmisen elämää kaventaa vielä enemmän ja 
kun me kaikki ihmiset tehhään väärin jossaki vaiheessa elämää. Tehhään 
virheitä niin semmonen ihminen, jolla on semmonen tiukka uskonto siellä 
takana, hänen on hirveen vaikea sitä antaa itelle anteeksi tai hyväksyä niitä 
virheitä.”205 
 
”Tulkitaan Raamattua liian kirjaimellisesti ja tehhään omia tulkintoja ja yritettään 
ellää ahtaasti niinko sen mukkaan… mie koen että se on vähemmän tervettä.”206 
 
3. Sairauden tuottamat hengelliset kysymykset207. 
 
Tuomalla hengelliset tai uskonnolliset kysymykset esiin asiakas voi kertoa 
samalla myös muusta sisäisestä maailmastaan. Uskonnolliset kielikuvat ja 
symbolit ovat vahvoja ilmaisuja, niillä voi kuvata erilaisia tunnetiloja, muun 
muassa ahdistusta ja epätoivoa (helvetti, taivas, paratiisi).208 
                                            
203 H2 21.1.2008 
204 H3 21.1.2008 
205 H5 22.1.2008 
206 H7 22.1.2008 
207 H3 21.1.2008;H6 22.1.2008 
208 Viljamaa 2009, 107. 
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7 OHJAUS, VALMENNUS JA TUKI 
 
 
7.1 Hoitajan kokemus ohjauksesta ja valmennuksesta 
 
Hoitajan rooli hoidon tavoitteen saavuttamisessa koetaan keskeiseksi. 
Hoitajan on kyettävä olemaan henkisesti läsnä jopa lyhyissä ja pikaisissa, 
kiireellisissä kohtaamisissa. Tämä edellyttää hoitajalta vahvaa työkykyä. 
Uupunut hoitaja kykenee suoriutumaan vain välttämättömien perustarpeiden 
havainnoinnista. Hoitotyön voimavaroja tulee tarkastella sekä yksilöllisinä 
kokemuksina että myös työyhteisön suomina resursseina. Oman roolin 
tunnistaminen auttaa hoitajaa välttämään liian suuren taakan kantamista. 
 
Asiakkaat ovat yhä moniongelmaisempia. Esimerkiksi monen asiakkaan 
kohdalla psyykkiseen sairauteen liittyy myös päihteiden käyttöä. 
Moniammatillisissa tiimeissä tiimin jäsenet ovat alansa erikoisammattilaisia. 
Tämä on johtanut siihen, että työntekijät yksinäistyvät. Nämä yksin jääneet 
ovat suurimmassa vaarassa uupua.209 
 
Työnohjaustoiminnalla on hoitoalalla pitkät perinteet. Yllättävää olikin, että 
seitsemästä haastateltavasta vain kolme osallistui työnohjaukseen.210  Yksi 
haastateltava kertoi antavansa työnohjausta, muttei osallistunut itse 
työnohjaukseen.211 Yksi haastateltava mietti mielenkiintoisena vaihtoehtona 
sairaalapapin käyttämistä työnohjaukseen.212  Yksi haastateltava kertoi 
syynsä olla osallistumatta työnohjaukseen: ”Siksi kun työnohjaaja pitäis 
hankkia sairaanhoitopiirin sisältä, täällä on kaikki tuttuja toisillensa.”213 Yksi 
kolmesta työnohjaukseen osallistuvasta kertoi nostavansa 
ryhmätyönohjauksessa esille hengellisiä asioita: ”Nehän on punasena 
lankana koko ajan sielä.”214  
 
                                            
209 Nissinen 2009,170-171. 
210 H1-H7 21.-22.1.2008 
211 H2 21.1.2008 
212 H2 21.1.2008 
213 H7 22.1.2008 
214 H6 22.1.2008 
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Valmiuksia hengellisten asioiden käsittelyyn ei koettu saatavan 
mielenterveyshoitajan tai sairaanhoitajan koulutuksesta, vaan valmiuksien 
hankkiminen on omaehtoisesta kiinnostuksesta kiinni. Ainoastaan 
diakonikoulutuksen käynyt kertoi saaneensa välineitä hengellisten asioitten 
käsittelyyn itse koulutuksesta. Iän ja kokemusvuosien myötä valmiudet ovat 
kehittyneet.215  
 
Rovaniemen ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutuksen (210 op) sisältö ei 
tuottanut haulla ”henkinen” ja ”hengellinen” yhtään tulosta. Hoitotyön kliinisen 
osaamisen 10 opintopisteen kokonaisuuden oppimistulokset opinto-opas 
2009-2010 esittää seuraavasti: 
 
”Opiskelija osaa soveltaa oman alansa arvoperustaa ja ammattieettisiä 
periaatteita omassatoiminnassaan, ja toimia oman alan tyypillisissä 
viestintä- ja vuorovaikutustilanteissa.Opiskelija tuntee potilaan hoitoketjut ja 
osaahoitotyön tarpeen määrittelyn, suunnittelun,toteutuksen ja arvioinnin 
yhteistyössä potilaan/asiakkaan ja hänen läheistensä kanssa. 
Opiskelija osaa ohjata potilasta/asiakasta lääkehoitoonliittyvissä asioissa 
potilaan terveydentilan ja hoitoon sitoutumisen edistämiseksi. 
Opiskelija osaa dokumentoida hoitotyötä potilasasiakirjojen ja potilastietojen 
edellyttämän tietosuojan ja -turvan mukaisesti.”216 
 
Yksi haastateltava toi esille kokemuksensa siitä, että hoitajan koulutus ei 
sisällä hengellisten asioitten käsittelyä. Psykiatrisen sairaanhoitajan koulutus 
sisältää hänen mukaansa aiheen käsittelyä jonkun verran ja somaattisella 
puolella saattohoidossa käsitellään asiaa.  Hengellisyydestä tulisi 
haastateltavan mukaan puhua koulutuksessa enemmän jo senkin vuoksi, 
että nuoret pohtivat asiaa paljon.217 
 
Yksi haastateltava kertoi meneillään olevan kognitiivisen koulutuksen 
sisältävän hengellisten valmiuksien kehittämistä: 
 
”Tässä kognitiivisessa koulutuksessa oli aika paljon. Siellä oli kylläki enemmän 
tätä Aasian puolelta ja täältä idästä tulleita tai sitte tätä mietiskelyä ja just 
tämmöstä hiljasuutta…siellä on näitä erilaisia meditaatioita, 
kävelymeditaatiota… tehdään jotain hyvin tietoisesti ja hitaasti jotakin ihan 
tämmöisiä käytännön asioita. Ja pyhyys jotenki läsnä, tekee jotain hitaasti, ei 
hosuen, hyvin tietoisesti jotain silittämistä…”218 
 
                                            
215 H1-H7 21.-22.1.2008 
216 Ramk 2009-2010. 
217 H1 21.1.2008 
218 H2 21.1.2008 
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Kysymykseen, saako hoitaja ohjausta hengellisten kysymysten käsittelyyn, 
vastattiin pääsääntöisesti kielteisesti. Eräs hoitaja etsii ohjausta 
omaehtoisesti: 
 
” Jonkun verran mä oon aktivoitunu. Mä oon käyny ortodoksisissa palveluksissa 
ja vähän siellä sun täällä joka paikassa ja jotenki musta tuntuu, että jos mä 
pyydän jostain korkeemmasta niinku semmosta apua, niin sitä annetaan mulle 
kyllä. Jos mä vaan uskallan pyytää… mä voin pyytää niinko enkelien tai minkä 
tahansa sellaisen voiman niinko joka myöskin näihin auttaa mua.219 
 
Työhyvinvointia voi vahvistaa myös kehittämällä työyhteisön dialogisuutta ja 
yhteisöllisyyttä. Mikäli hoitaja ei voi käydä keskusteluja muiden 
organisaatioiden toimijoiden kanssa, hän yksinäistyy. Hoitajalla tulee olla 
ihmissuhteita, joissa hän voi ilmaista raadollisuutensa, keskeneräisyytensä, 
haavoittuvuutensa ja kokea hoidettavana olemisen tunteen.Työyhteisö voi 
palvella myös tässä roolissa.220 
 
Osalla haastateltavista oli mahdollisuus keskustella hengellisistä asioista 
työyhteisössä: 
 ”Ainakin tuolla sairaalassa.”221 
 
”No mulla on kyllä sellasia työkavereita….joiden kanssa on kyllä näistä 
puhuttu siellä työyhteisössä. Ehkä siellä tulee enemmänki puhuttua.”222 
 
”Pystymme ainakin osan työkavereista kanssa puhumaan asioista, 
hengellisistä tai eettisistä asioista, tiettyjen ihmisten kanssa.”223 
 
Hoitajat myös jakavat työryhmässä omia kokemuksiaan ja toimintamallejaan: 
 
”Joku kertoo, miten se on vaikka toiminu tai sano sille, että mennee papin 
tykö.”224 
 
Osa toivoi keskustelua aiheesta: 
 
”Sitä yhteistä pohdintaa, sehän ois ihan mielenkiintoista! … miten se 
huomioidaan tai miten se meissä hoitajissa on, tartutaanko me siihen asiaan, me 
voiaan se ohittaa, sivuuttaa, ei oteta siihen kantaa, että… Ois se mielenkiintoista 
sillai yhessä miettiä, että miten vaikka omalla osastolla, että miten me kohataan 
                                            
219 H2 21.1.2008 
220 Nissinen 2009, 173-181. 
221 H1 21.1.2008 
222 H2 21.1.2008 
223 H4 21.1.2008 
224 H7 22.1.2008 
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niitä, koska kiuitenkin meän monella potilaalla on ne hengelliset asiat 
tärkeitä.”225  
 
Kokenut hoitaja myöntää keskeneräisyytensä: 
”Ne aika syvissä vesissä mennee nää keskustelut joskus… Mutta nyt 
(vanhempana) on rohkeutta myöntää sekin, että en mie tiiä, en mie ossaa 
sanoa tuohon vastausta. Asiakkaalle voi sen sanoa.”226 
 
 
7.2 Hoitajan kokemus tuesta ja palkitsemisesta 
 
Edellä luvussa 4 todettiin organisaation ja kulttuurin merkitys hoitajan 
toiminnalle. Organisaation johtamisjärjestelmällä on merkittävä vaikutus 
hoitajan työssä jaksamiseen ja hänen kykyynsä kohdata asiakas tämän 
hädässä. Lähiesimiehen tuki on ensiarvoisen tärkeää. Tämän vuoksi otimme 
keskusteluissamme esille kaksi esimiestyön tärkeää elementtiä, joiden 
kohteena hoitaja on, nimittäin tuen saamisen ja palkitseminen kohteena 
olemisen. Yksi tärkeimmistä jaksamiseen vaikuttavista tekijöistä on 
resurssien riittävyys, mutta tässä yhteydessä emme käsitelleet aihetta 
suoranaisesti. 
 
Hoitajat kokevat saavansa tukea muilta osaston työntekijöiltä ja omalta 
työryhmältään, moniammatilliselta tiimiltä.227  
 
”Työkavereilta, ne on kauheen hyvä työryhmä. Jossa me niinko kannustetaan 
toisia ja annetaan semmosta palautetta, sie ootki just tommosen potilaan kans, 
ett sie oot just semmoseen sopiva.”228  
 
Työnohjaus koetaan poikkeuksetta merkittäväksi.229 Tukea koetaan saatavan 
myös omasta opiskelusta.230  Yksi haastateltava koki saavansa tukea omasta 
elämänkatsomuksesta.231 
 
Kukaan haastateltavista ei ilmaissut saavansa tukea lähiesimieheltään tai 
muualta organisaation ylemmältä tasolta.  
 
                                            
225 H5 22.1.2008 
226 H7 22.1.2008 
227 H1,H2,H5,H7. 
228 H5 22.1.2008 
229 H2,H3,H6. 
230 H2, H3 
231 H4 21.1.2008 
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Palkitseminen on yksi haastavimmista asioista vähäisten taloudellisen 
resurssien vallitessa, yleinen sanonta onkin, että nykyään organisaatioissa 
jaetaan niukkuutta. 
 
Hoitajat kokivat parhaimmaksi palkkiokseen työssä onnistumisen, asiakkaan 
toipumisen ja pääsemisen tavoitteeseen, onnistumisen elämykset. Asiakas 
kiittää hyvästä hoidosta sanallisesti, halaa, antaa pienen lahjan (villasukat) tai 
lähettää kortin. Kun asiakas kokee tulleensa autetuksi, se antaa voimaa, 
jaksamista ja motivaatiota tehdä työtä, joka on monesti vaikeaa ja 
raskastakin.232 
 
”Se on aivan mieletön nähdä se , että se ihminen on toipunu ja löytäny jotaki 
semmosta, että se pystyy jatkamaan taas itsenäisenä elämää, jossain mielessä 
itsenäisenä.233 
 
”Tänä päivänä näin semmosen potilaan, jota on täällä sairaalassa hoiettu tosi 
pitkään, niin hän oli tosi hankala hoitonen…. erittäin hyvässä voinnissa. Tullee 
semmonen tunne, että tätä työtä kannattaa tehä, että hänki oli ihme, että on 
tuossa kunnossa…Se  antaa sitte kans voimia ja auttaa jaksamaan. Tuo on 
kaikista paras, mitä tulee potilailta ja omaisilta, että se on niin kaikkein 
ykköspalkinto.234 
                                            
232 H1-H7. 
233 H3 21.1.2008 
234 H7 22.1.2008 
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8 TUTKIMUSTULOSTEN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI 
 
 
Jokaisella Muurolan sairaalan ja tutkimukseen osallistuvan yksityisen 
hoitokodin hoitajalla oli lähtökohtaisesti yhtäläinen mahdollisuus osallistua 
haastatteluun. Haastattelukutsu esitettiin ja annettiin tiedoksi esimiehen 
välittämänä. En ole tietoinen siitä keskustelusta, joka on asian tiimoilta käyty 
kussakin työyksikössä. Olen pohtinut myös, miten haastattelukutsun ilmiasu 
vaikutti kohderyhmän valintoihin. Pyrin kutsun mahdollisimman suureen 
neutraaliuteen muun muassa värityksen ja käytetyn kielen suhteen välttäen 
vaikeaselkoista terminologiaa. Esitin haastattelun tematiikan kysymysten 
muodossa. Kerroin kutsussa nauhoittavani keskustelun, mikä saattoi rajata 
osan potentiaalisista haastateltavista tutkimuksen ulkopuolelle. Pyysin 
ottamaan yhteyttä suoraan minuun, mutta käytännössä kutsuminen ja 
ilmoittautuminen toteutettiin työyksikön esimiehen kautta. 
 
Haastateltavat kokivat haastattelutilanteen mielenkiintoisena, mutta aiheen 
vaikeana pukea sanoiksi. Osa haastateltavista mietti, oliko hän puhunut 
aiheesta ollenkaan.235  
 
Eksistentiaalisten kysymysten käsitteleminen on paradoksaalista: mitä 
paremmin kysymykset kuullaan ja ymmärretään, sitä enemmän niitä esiintyy. 
Niiden kohtaaminen on jo itsessään hoitavaa.236 Haastattelutilanne koettiin 
myös hämmentävänä, sillä hengellisiä asioita pohditaan työyhteisössä 
harvoin. Yksi haastateltava toivoi työyhteisöön enemmän pohdintaa 
hengellisistä asioista, se saattaisi laukaista omaa pohdintaa.  
 
”Minusta siitä puhutaan yksinkertasesti vaan liian vähän ottaen huomioon sen 
mittakaavan, kuinka paljon sitä on ylipäätään potilaissa, suurimmassa osassa. 
Ne pohdiskelee jonkun asian kimpussa justiinsa kaikkien näitten oikeitten ja 
väärien ja uskonnon ja kaiken muun parissa, minusta siitä vaan pitäis puhua 
enempi.”237 
 
Haastattelua pidettiin hyvänä kokemuksena, osa harmitteli sitä, ettei ollut 
valmistautunut. Kolmea haastateltavaa pöydällä seisovat nauhuri ja mikrofoni 
ahdistivat ja jännittivät. Yksi haastateltava koki, että olisi ollut helpompi puhua 
                                            
235 H1-H7. 
236 Virtaniemi 2005, 119. 
237 H1 21.1.2008 
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ilman niitä.238 Tämän perusteella voi pohtia, olisiko haastattelutilanteen 
luotettavuuden kokemus ollut suurempi ilman nauhuria ja näin haastattelun 
anti ollut syvempää. 
 
Nauhoitin haastattelut kohtuullisen iäkkäällä nauhurilla, jonka tuottamat 
äänitteet olivat huonolaatuisia. Ne sisälsivät taustakohinaa, mikä ei 
litterointivaiheessa kuitenkaan haitannut aineiston luotettavuutta.  
 
Kaikki haastateltavat olivat naisia, joilla jokaisella oli pitkä hoitoalan kokemus. 
Voi pohtia, olisivatko tulokset olleet erilaisia, mikäli haastattelumateriaalissa 
olisi ollut myös miespuolisten ja/tai vähäisemmän kokemuksen omaavien 
hoitajien kokemuksia.  
 
Haastateltavia oli seitsemän henkilöä. Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan 
tapahtumaketjuja ja ilmiöitä eikä oleta, että sen tuloksista voi tehdä laajoja 
yleistyksiä tai että ne edustavat jotain yleistä lainalaisuutta.239 
 
Laadullista tutkimusta haastattelumetodilla ei suoriteta arvotyhjiössä.  Pyrin 
olemaan tietoinen omista paradigmoistani ja orientaatioperustastani. Minulla 
on liki kymmenen vuoden kokemus johdon työnohjaajana, olen toiminut 
työnohjaajana myös Lapin sairaanhoitopiirin osastonhoitajille (sekä 
psykiatrisella että somaattisella puolella) sekä muille kiinteästi organisaation 
kanssa toimiville. Olen toiminut johdon valmentajana vuodesta 1991, 
osaamisalueenani esimiestyö, johtajuus ja ryhmädynamiikka. Tällä saattaa 
olla merkitystä tutkimuksen rakenteelle. Kuulun evankelis-luterilaiseen 
kirkkoon ja olen valmistumassa teologian maisteriksi läntisen teologian 
laitokselta.  
 
Tutkimuksessa pyrittiin kuvaamaan hoitajien kokemuksia hengellisten 
kysymysten ilmenemisestä psykiatrisessa hoitoprosessissa. Psykiatrisen 
hoitoprosessin asiakasta ei tässä tutkimuksessa kuultu.  
                                            
238 H1-H7. 
239 Alasuutari 2001, 39. 
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
9.1 Keskeiset tutkimustulokset 
 
Psykiatrisessa hoidossa on omat paradigmansa ja maailmankäsityksensä. 
Ne antavat vastauksen, mikä on tervettä ja mikä on sairasta ja mikä on 
kärsimyksen rooli ihmisen elämässä. Hoitoon liittyvät eri tieteenalat pohtivat, 
onko hoidon tavoite poistaa kärsimys vai voiko hoito ponnistella kohti potilaan 
hyvää myöntäen, että on olemassa myös hyvää kärsimystä.  Tämä kysymys 
nousee esille myös hoitajan ja asiakkaan kohtaamisessa.  
 
Ihminen kokee suurta eksistentiaalista hätää sairastuessaan psyykkisesti. 
Hän menettää elämänhallintakykynsä aina jossain määrin. Astuessaan 
hoitoprosessiin sisälle, hän luovuttaa itsensä hoitavien ihmisten käsiin. 
Hänen arvonsa, kulttuurinsa, eettiset periaatteensa ja koko 
maailmankäsityksensä kohtaavat psykiatrisen maailmankäsityksen, joka joko 
tukee hänen olemassaolonsa perusteita tai hän joutuu vastakkain toisen 
maailmankuvan kanssa. Hänen mahdollinen uskonnollisuutensa saattaa 
joutua arvioinnin kohteeksi. Hän on haavoittuvainen ja pelkää.  
 
Tietoisena tästä voimme odottaa, että sairastuneen ihmisen kohtaa terve 
aikuinen, joka tiedostaa oman orientaatioperustansa, omat pelkonsa ja oman 
haavoittuvuutensa, jotta hän kykenee kohtaamaan sairaan ihmisen tämän 
eksistentiaalisessa hädässä. Odotamme, että hänet kohtaa aikuinen, joka 
pysähtyy kuuntelemaan, kykenee olemaan läsnä, kuulee esille nousevat 
kysymykset ja ymmärtää. 
 
Kun ihmisen olemassaolo on uhattuna, esille nousevat hengelliset 
kysymykset: miksi minä olen olemassa, miksi minulle kävi näin, mitä elämä 
on. Hän saattaa tuntea syvää syyllisyyttä tilanteestaan. Hoitajan tulisi kyetä 
kohtaamaan ihminen siten, kuin tämä sisimmässään tahtoo. Haastattelujen 
pohjalta voimme todeta, että psykiatrisen asiakkaan hoitajalla on kyky 
terveeseen asiakkaan kohtaamiseen. Hän tiedostaa oman terapeuttisen 
roolinsa hoitosuhteessa, kykenee säilyttämään ammatillisuutensa myös 
ahdistavissa tilanteissa. Hoitaja tiedostaa eri orientaatioperustojen 
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olemassaolon ja pyrkii tietoisesti hyväksymään asiakkaan lähtökohdat. Tämä 
todentuu myös hengellisten kysymysten äärellä. 
 
Tutkimuksen lähdekirjallisuus määritteli käsitteitä hengellisyys, henkisyys, 
usko, uskonnollisuus ja eksistenssi eri tavoin, monesti kuvaten samoja 
ilmiöitä. Sama käsitteiden sekavuus ilmeni vahvasti myös haastatteluissa. 
Haastatteluprosesseissa ilmeni, että jo kahden tunnin dialogi 
hengellisyystematiikan ympärillä muokkasi dialogin osapuolten tulkintoja 
edellä mainituista käsitteistä.   
 
Hoito perustaa oikeutuksensa ihmisen rakastamiselle. Jokainen 
haastatteluun osallistunut hoitaja ilmaisi aidosti välittävänsä asiakkaistaan. 
Hoitajan tärkein tavoite heidän mielestään on kuntouttaa asiakas hyvään 
elämään. Käsitteiden sekavuutta ei koettu ongelmaksi käytännön 
hoitotyössä, ihmisen kohtaamisessa. Asiakkaan hengellisyyttä pidettiin 
yhtenä ihmisen olemassaolon osa-alueena. Tässä yhteydessä hoitajat 
käyttivät käsitteitä henkisyys tai hengellisyys. Tärkeintä hoitajan mielestä on 
kuunteleminen ja läsnä oleminen. Hengelliset kysymykset koettiin 
jokapäiväisiksi asiakkaiden tuottamien muiden kysymysten joukossa. Hoitajat 
kokivat, että kokemus on tuonut heille valmiuksia vastata asiakkaiden 
hengellisiin kysymyksiin. Voi pohtia, miten tutkimuksen tulokseen olisi 
vaikuttanut se, että lyhyen hoitajakokemuksen omaavia henkilöitä olisi ollut 
haastateltavien joukossa.  
 
Psykiatrisen hoitajan työ on perimmäisten kysymysten äärellä olemista, 
asiakasta ei voi aidosti kuulla antamatta omien tunteidensa olla läsnä 
kohtaamisessa. Tutkimuksen mukaan hoitaja ei aina käytä hyväkseen 
mahdollisuutta osallistua työnohjaukseen. Työnohjaus on luottamuksellinen 
dialogi, joten hoitajan tulisi voida valita itselleen työnohjaaja. 
Työnohjaajallakin on oma orientaatioperustansa; mikäli hän on samasta 
organisaatiosta, voidaan kysyä, kasvaako dialogissa jotain uutta ja 
vaikuttavaa. Työnohjaus suo hoitajalle mahdollisuuden olla myös itse 
hoidettavana, näin hän omakohtaisten kokemustensa kautta voi paremmin 
ymmärtää, miten ehdoton luottamus on psykiatrisen hoidon tuloksellisuuden 
perusta. Tuloksellinen työnohjaus ja valmennus tukevat hoitajaa hoidon 
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tavoitteen saavuttamisessa. Hoitajan lähiesimiehen ja hoidon laadusta 
vastaavan tulisi edellyttää hoitajan osallistumista jatkuvaan itsensä 
kehittämiseen. Hoidon laadun ylläpitäminen vaatii resursseja, mikä on 
vaikeaa niukkuuden vaivaamassa julkisessa organisaatiossa, mutta se on 
ennen kaikkea myös arvokysymys.  
 
Hoitajat kokivat saavansa voimia työhönsä kahdesta eri lähteestä. 
Ensisijaisena tukena ja parhaimpana palkkiona työstä pidettiin asiakkaan 
pääsyä tavoitteeseensa, kuntoutumista asiakkaan lähtökohdista määriteltyyn 
hyvään elämään. Toisena tärkeänä voiman lähteenä koettiin oman osaston 
kollegiaalinen tuki. Hoitoprosessin tulisi näin sisältää myös toimintoja, joissa 
tietoisesti luodaan tilaa työntekijöiden väliselle dialogille. Hoitajat toivoivat 
työyhteisöönsä keskustelua hengellisistä kysymyksistä, joita jokainen hoitaja 
on kohdannut, osa hoitajista jopa päivittäin osastosta riippuen. Avohoidon 
yleistyminen saattaa aiheuttaa haasteita prosessien kehittämiselle myös tältä 
osin. 
 
Yllättävä tulos oli, että esimiehen tukea ei mainittu ollenkaan. Voi pohtia, 
kokevatko hoitajat esimiehensä yhdeksi työryhmän jäseneksi ja näin eivät 
erikseen maininneet häntä. Tämä saattaa lisätä hoitajan yksinäisyyden ja 
turvattomuuden tunnetta, kun ”peräseinää” ei käytännössä ole, mikä voi 
ilmetä työyhteisön kriisinä muutostilanteessa. Työryhmien esimiesten tulisi 
ylläpitää johtamisosaamistaan, jotta he jatkuvassa muutoksessa kykenevät 
pitämään itsensä tehtäväsuuntautuneena, eivätkä ajautuisi kriiseissä ryhmän 
defensseihin mukaan.  
 
Potilasaines on yhä moniongelmaisempaa ja monikulttuurisempaa. Tämä 
aiheuttaa myös vaatimuksia jatkuvalle valmennukselle. Monikulttuurisessa 
työssä hengelliset kysymykset saattavat nousta korostuneesti esille. 
Maahanmuuttajien ja matkailijoiden osuus kasvaa koko ajan myös Lapin 
sairaanhoitopiirin alueella, vastaavasti myös potilasaines muuttuu. Hoitaja 
tarvitsee tukea osaamisen hallintaansa myös tältä osin, mikä edellyttää 
jatkuvaa valmennusta ja toimintaohjeistusten ylläpitämistä.  
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Hoitajat ovat kokeneet monta muutosta työyhteisönsä rakenteissa viime 
vuosina. Osastoja on yhdistetty ja suljettu, mikä vähentää erittäin tärkeäksi 
koettua kollegiaalista tukea. Uuden työryhmän muotoutuminen ja 
luottamuksellisen dialogin syntyminen vievät aikaa. Psykiatrinen hoitotyö ja 
myös Muurolan sairaala ovatkin jatkuvan muutospuheen kohteena. Mieli 
2009 –loppuraportin  suositusten mukaan mielenterveystyön 
toteuttajatahoihin tulisi liittää sosiaali- ja terveysministeriön, terveyden- ja 
hyvinvoinnin laitoksen, kuntien, kuntayhtymien ja järjestöjen rinnalle myös 
kirkon diakoniatyö. Eri kulttuurien ja arvopohjien yhteistyö saattaa aiheuttaa 
paineita myös hoitajan työhön. 
 
Hoitajan rooli voi muuttua muutosten pyörteissä. Tutkimus osoittaa, että 
voimakkaasti sitoutuneen, koko persoonallaan työtä tekevän hoitajan 
työidentiteetti on vahva. Muutos saattaa näin vavisuttaa myös hoitajan omaa 
identiteettiä ja eksistenssiä. Asiakkaan ilmaisema eksistentiaalinen hätä 
saattaa näin tiedostamattomasti laukaista hoitajan oman ahdistuksen.  
Muutoksen mahdollisesti aiheuttama kriisi edellyttää vahvaa johtamista ja 
asettaa paineita työyhteisön viestinnän toimivuudelle. Muutoksen aiheuttamat 
tunteet työyhteisön jäsenissä ovat samankaltaisia kuin surutyössä. Surutyön 
viestintä perustuu ihmisen kuuntelemiselle ja kiireettömälle läsnäololle. 
Hoitaja tarvitsee näin samaa palvelua, mitä hän tarjoaa omille asiakkailleen.   
 
Evankelis-luterilaiseen kirkkoon kuuluu yli 80 % Suomen väestöstä. Sillä on 
vahva asema maan moraali- ja eettisten kysymysten taustavaikuttajana. 
Tämän päivän kirkko on teologialtaan salliva ja moni-ilmeinen, mutta sen 
tiukat moraaliset opetukset elävät vielä mielissämme. Tämä todentuu 
mieleltään sairastuneen ihmisen hengellisyydessä; tämän jokainen 
haastateltava oli kohdannut. Syyllisyys ja häpeä ovat tiukasti 
perusolemuksessamme. Tutkimusten mukaan Pohjois-Suomi on vahvaa 
uskonnollista aluetta, joten ilmiö saattaa korostua tässä tutkimuksessa. 
Kirkko ei opetuksessaan ja toiminnassaan voi liikaa korostaa luterilaisen 
kristillisyyden perustaa: armoa ja lähimmäisen rakastamisesta. 
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9.2 Tutkimuksen merkitys 
 
Tutkielma käynnistyi alun perin tuottaakseen tietoa hankkeelle ”Sielunhoidon 
kliininen koulutus ja potilaan kokonaishoito”. Toivon, että hanke voi 
hyödyntää saavutettuja tuloksia. 
 
Tämän päivän moderni ihminen on menestymispaineen alla, hän saa 
olemassaololleen oikeutuksen vain suorittamalla. Suorittamalla hän saa 
oikeutuksen roolilleen tässä yhteiskunnassa, ei kuitenkaan oikeutusta omalle 
olemassaololleen. Hän ei löydä tarkoitusta elämälleen ja kokee 
eksistentiaalista ahdistusta. Tutkimuksen edetessä olen kuullut ihmetystä 
siitä, miksi hengellisyys on niin vähän huomioitu hoitotyössä. Tutkielmani 
voisi olla osa rakentavaa dialogia ihmisen arvosta ja olemassaolon 
perustasta psykiatrisessa hoitotyössä. 
 
Kärsivän ihmisen kohtaava hoitaja on tärkein elementti siinä 
organisatorisessa rakennelmassa, jolle ihmisen hoidon tarve antaa 
oikeutuksen olla olemassa. Taloudellisuuden ja tehokkuuden paineiden 
alaisissa raskaissa hoitoinstituutioiden rakenteissa, joiden korkein päättävä 
elin on poliittisin perustein valittu hallinto, hoitaminen, rakkaus ja armeliaisuus 
voivat ajautua syrjään muiden tarpeiden tieltä. Asiakkaan kohtaajan, hoitajan, 
ääni tulisi kuulua päätöksenteon perusteissa. Tutkielmani välittämää hoitajan 
ääntä voi hyödyntää hoito-organisaatioiden johtamisjärjestelmien 
kehittämisessä.  
 
9.3 Jatkotutkimusaiheet 
  
Tutkimukseni pohjalta nousee useita haasteellisia tutkimuskohteita. 
Ensinnäkin olisi mielenkiintoista selvittää, millaisia ovat hoito-
organisaatioiden ylimmän johdon (kuntayhtymien johtamisjärjestelmässä 
ylintä valtaa käyttävät yhtymävaltuusto ja hallitus) edustajien 
orientaatioperustat (maailmankäsitys, ihmiskäsitys, moraali, eettisyys) ja 
poikkeavatko ne organisaation operatiivisen johdon orientaatioperustasta. 
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Toiseksi voisi tutkia, antaako hoitajien koulutus valmiuksia vastata 
asiakkaiden tuottamiin hengellisiin kysymyksiin ja / tai millaisia toiveita 
hoitajilla on koulutuksen sisältöihin tältä osin. Samoin voisi selvittää millaisia 
käytäntöjä eri sairaaloissa on sairaalapapin hyödyntämisestä hoitajien 
hengellisten valmiuksien kehittämisessä? 
Kolmanneksi tärkeäksi aiheeksi nousee hiljaisen tiedon siirtämisen 
menetelmien kehittäminen. Hoitotyötä tekevien ikärakenne kertoo, että 
lyhyen ajan kuluessa suuri joukko kokeneita hoitajia jää eläkkeelle. Miten 
siirtää tämä hiljainen tieto nuoremmille kollegoille? Tutkimus voisi selvittää 
erilaisia hyviä käytänteitä hiljaisen tiedon siirtämisen tavoista sekä hoito- että 
muilla aloilla.  
Neljäs tutkimuskohde olisi selvittää, miten kirkko valmistautuu lisääntyvän 
avohoidon asettamiin muuttuviin haasteisiin sairaan sielunhoidon 
toteuttamisessa?
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”Ihmisen syvimpiä tarpeita on tulla rakastetuksi ja itsekin rakastaa… 
Ihminenhän on aika traaginen ja paradoksaalinen olento… Hän on kuin talo, 
jonka ullakkokerroksissa laulavat enkelit ihania hymnejään, mutta jonka 
kellarissa ulvovat sudet.  Tai hän on pinnalta katsoen menestyvä, sivistynyt, 
ehkä iloinen ja tyytyväinen, mutta pinnan alla taakkoja kantava, kärsivä, 
joskus epätoivon partaalla hoippuva ihminen. 
Meillä ei ole olemassa kärsimyksen mittaria. Siksi kärsimyksestä on 
puhuttava hiljaa. Se on aina otettava todesta, sen väheksyminen on pahinta, 
mitä toiselle ihmiselle siinä tilanteessa voimme tehdä.  Jokainen kärsimys on 
kärsijälle suuri, suurempi kuin miltä ulospäin näyttää. 
Kun ollaan kärsivän ihmisen vierellä, niin tärkeämpää kuin selittää ja 
määritellä, on kuitenkin asettua rinnalle, koskettaa, ilmaista olevansa valmis 
jakamaan toisen taakkaa ja ymmärtävänsä tuskan olemassaolon. Empatia on 
se, jota potilas, asiakas, tuskainen lähimmäinen eniten tarvitsee.”240 
 
 
 
                                            
240 Paarma 2.12.2009. 
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HENGELLISTEN KYSYMYSTEN KÄSITTELYN 
ILMENEMINEN JA TARVE 
PSYKIATRISESSA HOITOPROSESSISSA 
- HOITAJIEN NÄKÖKULMA
Kutsun Sinut haastatteluun. 
Istahdetaan noin tunniksi – kahdeksi keskustelemaan
hengellisyydestä hoitoprosessissa – siitä, mitä tuo käsite 
sitten merkitseekään.  
Minulla ei ole laajaa kysymyspatteristoa, vaan 
etenemme teeman pohjalta esille nousevia kokemuksia 
tutkaillen.
Nauhoitan keskustelumme, se toimii tutkimuksessani 
lähteenä. Noudatan yliopiston tutkimuseettisiä periaatteita, 
keskustelumme on luottamuksellinen.
Haastattelut toteutetaan viikoilla 3-5.
Ilmoita osallistumisestasi minulle 7.1.mennessä
sirpa.miettunen@latieto.pp.fi tai soita / lähetä tekstiviesti
numeroon 0400 – 693 396.
Otan yhteyttä ja sovimme ajan tapaamisellemme.
Rovaniemi, 18.12.2007
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Hyvä psykiatrisen potilaan hoitaja 
 
 
HENGELLISTEN KYSYMYSTEN KÄSITTELYN ILMENEMINEN JA TARVE 
PSYKIATRISESSA HOITOPROSESSISSA - HOITAJIEN NÄKÖKULMA 
 
  Kutsun Sinut haastatteluun ja samalla antamaan kokemuksellista 
  tietoa ihmisen kokonaisvaltaisen hoidon kehittämistyöhön.  
 
  Tämän tutkimuksen pyrkimys on sekä tarkastella hengellisyyden 
  ilmentymistä ennakkoluulottomista ja tuoreista näkökulmista että 
  selittää se, ei todistaa sen olemassaoloa.   
 
Mistä on kysymys? Opiskelen teologiaa Joensuun teologisessa tiedekunnassa  
  yhteiskunta- ja kulttuuri –suuntautumisvaihtoehdon mukaan (ei 
  valmista papin virkaan eikä lehtoriksi). Teen käytännöllisen  
  teologian alalta pro gradu -tutkielmaa otsikon aiheesta. 
 
Mitä hoitoprosessi on tässä tutkimuksessa?  
 
  Sairaalaympäristössä toteutettava psykiatrinen hoitoprosessi  
  alkaa asiakkaan (potilaan) tarpeen määrittelyllä hänen  
  saapuessaan vastaanotto-osastolle ja päättyy hänen  
  siirtymiseensä sairaalan ulkopuolisten toimijoiden asiakkaaksi.  
 
Mitä hengellisyys on? Miksi tutkimuksen lähteenä ovat haastattelut? 
 
  Ihmisen kokonaisvaltaisuudella ymmärretään ihminen sekä  
  fyysisenä, psyykkisenä että henkisenä olentona. Lisäksi ihminen 
  on alati vaihtuvassa yksilöllisessä elämäntilanteessa (kaikki se, 
  mihin ihminen on suhteessa ja jolle hän antaa merkityksiä).  
 
   Tässä tutkimuksessa hengellisyys -käsite määrittyy hoitajien  
  kokemusten kautta. Hoitajan rooli asiakkaan hoitoprosessissa on 
  olennainen, hän kohtaa työssään monia toimijoita asiakkaan  
  lisäksi. Tutkimus pyrkii valottamaan hengellisyyden ilmenemistä 
  näissä kaikissa kohtaamisissa.  
 
  Aineiston kokoamisessa ja tulosten esittämisessä  
  noudatetaan Joensuun yliopiston tutkimuseettisiä periaatteita. 
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Miten tutkimusta hyödynnetään? 
 
 Kuopion ja Joensuun yliopistot pyrkivät integroitumaan yhdeksi 
 Itä-Suomen yliopistoksi. Yhtenä tämän yhdentymisprosessin 
 osana on käynnistetty ”Sielunhoidon kliininen koulutus ja potilaan 
 kokonaishoito” -hanke (Joensuun teologien tiedekunta yhdessä 
 Kuopion lääketieteellisen tiedekunnan ja hoitotieteen laitoksen 
 kanssa).  
 
 Tämä tutkimus tukee hankkeen kehittämistä. Tutkimusta 
 voidaan hyödyntää em. koulutuksen kehittämisessä.  
 
Miten haastattelut toteutetaan? 
 
 Haastattelut toteutetaan työaikana Muurolan sairaalan tiloissa 
 tulevan tammikuun viikoilla 3-5. Haastattelu kestää n. 1,5 – 2 
 tuntia. 
 
 Ilmoita kiinnostuksesi osallistua tutkimukseen sähköpostitse 
 sirpa.miettunen@latieto.pp.fi. Otan sinuun yhteyttä sopiaksemme 
 haastattelun ajankohdan.  
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1. PSYKIATRINEN HOITOPROSESSI 
1.1. Miten kuvaisit tai määrittelisit psykiatrisen hoitoprosessin? 
1.2. Miten kuvaisit tai määrittelisit psykiatrisen asiakkaan polun? 
1.3. Mikä on hoitajan rooli tässä prosessissa? 
  
2. OMA HOITOTYÖN FILOSOFIA 
2.1. Mikä on oma hoitotyön filosofiasi (viitekehys, paradigma, pohja, perusta)? 
2.2. Miten hengellisyys liittyy omaan hoitotyön filosofiaasi? 
2.3. Kenelle kuuluvat asiakkaan hengellisten asioiden käsittely? 
2.4. Minkä ajattelet omaksi rooliksesi, kun potilas ottaa puheeksi hengelliset asiat? 
2.5. Kauanko olet toiminut psykiatrisen potilaan hoitajana? 
2.6. Mikä on tutkintonimikkeesi? 
 
3. HENGELLISYYS –KÄSITE 
3.1. Miten määrittelisit hengellisyyden? 
 
4. HOITAJAN ROOLI PSYKIATRISESSA HOITOPROSESSISSA 
4.1. Mikä on psykiatrisen hoidon tavoite? 
4.2. Miten määrittelisit hoitajan roolin tavoitteen saavuttamisen kannalta? 
4.3. Millaista tukea saat tehtävässäsi onnistumiseen? 
4.4. Miten sinua palkitaan? 
 
5. ASIAKKAAN KOHTAAMINEN 
5.1. Miten kokemuksesi mukaan asiakas ilmentää hengellisyyttään? 
5.2. Miten koet: Tukeeko vai kuormittaako hengellisyys asiakkaan elämää? 
5.3. Miten kuvaisit käsitteitä: terve hengellisyys ja sairas hengellisyys? 
5.4. Törmäätkö usein hengellisten asioiden käsittelyyn? 
5.5.  Miten koet hengellisten asioiden käsittelyn: hankalana, ahdistavana, turvallisena, kuin muutkin asiakkaan kokemukset ja 
tunteet? 
        5.6. Milloin hyödynnät sairaalapappia? 
 
6. VALMENNUS, OHJAUS, KOULUTUS, VALMIUDET 
6.1. Miten koet, onko sinulla valmiuksia hengellisen asioiden käsittelyyn? 
6.2. Saatko ohjausta hengellisten asioiden käsittelyyn? 
6.3. Osallistutko työnohjaukseen? 
6.4. Käsittelettekö työnohjauksessa hengellisiä asioita? 
6.5. Saatko tai kaipaatko valmennusta, ohjausta, tai yhteistä pohdintaa asian tiimoilta? 
6.6. Antaako koulutuksesi valmiuksia kohdata hengellisiä asioita? 
6.7. Keskusteletteko työryhmässäsi hengellisten asioiden ilmenemisestä? 
6.8. Miten työyhteisösi suhtautuu mielestäsi hengellisiin asioihin? 
 
7. OMA HENGELLISYYS 
7.1. Mitä hengellisyys sinulle itsellesi merkitsee? 
7.2. Piirtäisitkö oheiseen paperiin, miten asetat itsesi suhteeseen hengellisyyden kanssa. 
 
8. HAASTATTELUN LOPETTAMINEN 
8.1. Miltä tämä haastattelu sinusta tuntui? 
8.2. Haluatko vielä sanoa jotain? 
 
  
 
 
 
 
Minä ja hengellisyys
Työyhteisöni ja hengellisyys
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